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w sprawie przyjecia ,,Polityki sektorowej w obszarze zdrowia miasta Y.odzi 2030+”.
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o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40, 572 i 1463) oraz art. 4 ust. 1 pkt 2, 3, 51 5a
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526 oraz
7 2023 r. poz. 572), Rada Miejska w Lodzi

uchwala, co nast¢puje:
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§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Lodzi.

§ 3. Traci moc uchwata Nr LIX/1255/13 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 27 marca 2013 r.
w sprawie przyjecia ,,Polityki zdrowia dla Miasta L.odzi 2020+".

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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1. KONCEPCJA
OPRACOWANIA

Strategia Rozwoju Miasta todzi
2030+, przyjeta uchwatg
Nr L/1535/21 Rady Miejskiej w todzi
z dnia 17 listopada 2021 r., okresla
zasady i kierunki prowadzenia
polityki rozwoju miasta, w tym
w zakresie  zdrowia,  profilaktyki
i reakcji na trendy demograficzne.
Zgodnie z przyjetym w dokumencie
systemem realizacji Strategii, dla
poszczegolnych — obszarow  prze-
widziano przyjecie odpowiednich
dokumentow 0 charakterze
wykonawczym, takich jak m.in.
projekty i inicjatywy rozwojowe,
polityki sektorowe oraz programy
operacyjne.  Ich  przygotowanie
I uchwalanie odbywa sie
w odrebnych trybach, wynikajacych
z ich charakteru.

Prace nad ,Politykg sektorowa
w obszarze zdrowia Miasta todzi
2030+" rozpoczety sie od op-
racowania diagnozy, ktéra objeta
analize obecnej sytuacji w miescie.
Nastepnie  skupiono  sie  na
programowaniu celow i dziatan
stuzgcych poprawie sytuacji
zdrowotnej mieszkancow i miesz-
kanek todzi w kolejnych latach.
Prace zakonczyty sie konsultacjami
spotecznymi projektu dokumentu, po
ktorych powstata jego ostateczna

wersja.

2. WNIOSKI Z DIAGNOZY

Szczegotowe analizy obecnej sytuacji w zakresie zdrowia
wtodzi zawiera zatgcznik. Na podstawie dostepnych
materiatow diagnostycznych z zakresu zdrowia, profilaktyki
| obserwowanych trendéw demograficznych, jak i danych
charakteryzujgcych biezacg sytuacje spoteczno-ekonomiczng
miasta wysnu¢ mozna nastepujgce wnioski:

1. Sytuacja  demograficzna  spoteczenstwa  todzi,
w szczegolnosci jego starzenie sie i wzrost udziatu oséb
starszych  (65+) w populacji, determinuje  dziatania
nakierowane na schorzenia zwigzane z wiekiem, staroscig
i niepetnosprawnoscig.

2. Choroby spoteczne, w tym choroby uktadu krgzenia,
choroby nowotworowe, zaburzenia psychiczne wymagajg
intensywnych  dziatan  profilaktycznych oraz = rozwijania
roznorodnych form opieki domowej i stacjonarnej nad osobami
przewlekle niesamodzielnymi.

3. Wystepowanie rdznorodnych schorzen wsrod dzieci
i mtodziezy (w tym zaburzenia zdrowia psychicznego) wymaga
wdrozenia szeroko zakrojonych dziatan w zakresie profilaktyki
i edukacji zdrowotnej, mogacych przynies¢ poprawe stanu
zdrowia spotecznosci miasta w przysztosci.

4. Zdiagnozowane problemy spoteczne wskazujg na ko-
niecznos¢ intensyfikacji dziatan w zakresie profilaktyki uzaleznien i prze-
mocy, jak rowniez niwelowania spotecznych skutkow tych zjawisk.
5. Miasto powinno wykorzysta¢c mozliwoS¢  pozyskiwania
Srodkow zewnetrznych na realizacje dziatan zwigzanych z poprawg
dostepnosci i podniesieniem jakosci Swiadczen zdrowotnych.

6. Miasto powinno kontynuowa¢ wspotprace z or-
ganizacjami pozarzadowymi na rzecz ochrony zdrowia,
w szczegdlnosci w obszarze profilaktyki chordb, promogji
i edukacji zdrowotne;.

7. todz powinna kontynuowac¢ wspotprace z innymi
miastami w Polsce i Europie w celu wymiany wiedzy, dobrych
praktyk i budowania partnerstw na rzecz poprawy stanu
zdrowia mieszkancow i mieszkanek.

8. Niezbedne jest stworzenie systemu monitoringu
najwazniejszych  spotecznie  miernikow,  obrazujgcych
okresowo realizacje polityki zdrowotnej w miescie.
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3. DZIALANIA
STRATEGICZNE

Wizja

Lodz  miastem  zdrowych
mieszkancow 1 mieszkanek,
aktywnie Korzystajacych z zycia.

Misja

Zapewnienie dostepu do
wysokiej jakosci Swiadczen
zdrowotnych, profilaktyki
iwiedzy o zdrowiu dla
wszystkich mieszkancow

i mieszkanek Lodzi.
3.1 KIERUNKI DZIALANIA

Wizja i misja miasta w dziedzinie
zdrowia opierajg sie na trzech
gtownych kierunkach dziatania:

1. Zapewnienie dostepnosci do

wysokiej jakosci Swiadczen z zakresu
ochrony  zdrowia, w tym do
programow profilaktycznych.

Miasto, jako podmiot tworzgcy
i nadzorujgcy 7 podmiotow lecz-
niczych, prowadzi dziatania majgce
na celu zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych mieszkafncow i miesz-
kanek, w szczegdlnosci w zakresie
poprawy bazy technicznej miejskich
placéwek ochrony zdrowia oraz
profilaktyki.

2. Wyjscie naprzeciw zmianom

demograficznym
w miescie.

zachodzacym

Nieuchronnos¢  proceséw  demograficznych  stwarza
koniecznosc¢ ukierunkowania polityki zdrowia na wdrazanie
dziatan zapobiegawczych idostosowawczych. Do dziatan
stuzacych dostosowaniu ustug Miasta do zmieniajacej sie
struktury spotecznej nalezy przede wszystkim wsparcie
efektywnych metod medycznie wspomaganego rozrodu dla
0s0b w wieku prokreacyjnym, borykajacych sie z nieptodnoscig,
szeroka oferta aktywnoSci podtrzymujacych niezalezne
funkcjonowanie 0sdb starszych, jak rowniez wdrozenie
innowacyjnych rozwigzan w zakresie opieki senioralnej.

3. Rozwdj postaw prozdrowotnych i wtgczanie spoteczne.

Dziatania Miasta w tym obszarze powinny skupiaC sie na
podnoszeniu  Swiadomos$ci  zdrowotnej  rdznych  grup
wiekowych mieszkancow i mieszkanek todzi, w zakresie
zagrozen dla zdrowia, istniejgcych chorob oraz promocji
zdrowego stylu zycia. Zaproponowane dziatania powinny miec
charakter wigczajacy, aktywizacyjny, dajacy mozliwos¢ jak
najdtuzszego utrzymania dobrej kondycji psychofizycznej.
Utrzymaniu dobrostanu todzian itodzianek stuzy¢ beda rowniez
programy aktywizujgce, wyréwnujgce Szanse 0s0b z nie-
petnosprawnoscig oraz dziatania przeciwdziatajgce przemocy,
w tym w szczegolnosci wobec dzieci i kobiet.

3.2 CELE STRATEGICZNE | OPERACYJNE

CEL STRATEGICZNY I. Dostepnosc¢ ochrony zdrowia.

Cel operacyjny 1.1. Poprawa warunkéw technicznych
i dostepnosci w obiektach infrastruktury ochrony zdrowia.
Dzialanie 1.1.1. Poprawa bazy technicznej obiektéw
miejskiej infrastruktury ochrony zdrowia.
Dzialanie 1.1.2. Dostosowanie obiektéw miejskiej
infrastruktury ochrony zdrowia do potrzeb 0séb
Z niepetnosprawnosciami.

Cel operacyjny 1.2. Wdrazanie dziatan terapeutycznych dla
0sOb uzaleznionych i wspdtuzaleznionych od alkoholu
i Srodkow psychoaktywnych.
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Dzialanie 1.2.1. Pomoc osobom
uzaleznionym lub  szkodliwie
pijacym poprzez m. in. terapie,
poradnictwo specjalistyczne,
dziatania resocjalizacyjno-
opiekuncze i informacyjne.

Dzialanie 1.2.2. Zapewnienie
wparcia rodzinom 0s0b
uzaleznionych poprzez rdznego

rodzaju formy dziatan
pomocowych, w tym konsultacje
specjalistyczne, mediacje

rodzinne, ustugi terapeutyczne
i udziat w grupach wsparcia.

Cel operacyjny 1.3. Ochrona
zdrowia psychicznego.

Dzialanie 1.3.1.  Funkcjono-
wanie  Oddziatu  Interwencji
Kryzysowe] zapewniajgcego
pomoc psychologiczng dla 0sob
w  sytuacji  kryzysu  psy-
chicznego.

CEL STRATEGICZNY II. Rozwoj
postaw prozdrowotnych
i umiejetnosci zarzadzania
wlasnym zdrowiem.

Cel operacyjny 2.1. Edukacja
zdrowotna mieszkancow i miesz-
kanek todzi w rdéznych grupach
wiekowych.
Dzialanie 2.1, todzka
Akademia Zdrowia (cykl wyk-
tadéw o tematyce zdrowotngj).
Dzialanie 2.1.2. Promocja
zdrowia i edukacja zdrowotna
mieszkancow i mieszkanek todzi
(wszystkie grupy wiekowe).

Dzialanie 2.1.3. todzka Sie¢ Szkdt i Przedszkoli
Promujgcych Zdrowie.

Cel operacyjny 2.2. Dziatania profilaktyczne.

Dzialanie 2.2.1. Profilaktyka cigz wsrdd nastolatek,
chordb przenoszonych drogg ptciowa, w tym profilaktyka
HIV.

Dzialanie 2.2.2. Program polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien przeciw grypie w todzi dla osob w wieku 65+.
Dzialanie 2.2.3. Bilans zdrowia dojrzatej kobiety
i dojrzatego mezczyzny.

Dzialanie 2.2.4. Profilaktyka uzaleznien. Realizacja
projektow i programow edukacyjnych oraz profilaktycznych
(w tym programéw profilaktyki uniwersalnej, wskazujgce;
i selektywnej) w obszarze zagrozen wynikajgcych
Z uzywania substancji psychoaktywnych oraz
podejmowania zachowan ryzykownych.

Dzialanie 2.2.5. Profilaktyka zdrowotna osob 60+ -
wsparcie edukacji i profilaktyki zdrowotnej, w tym zdrowia
psychicznego i fizycznego.

CEL STRATEGICZNY III. Lagodzenie skutkow
trendow demograficznych w spoleczenstwie.

Cel operacyjny 3.1. Wsparcie programéw medycznych
zwiekszajgcych dzietnosc.

Dzialanie 3.1.1. Zapewnienie mieszkaricom i miesz-
kankom todzi dostepu do programu medycznego pn.
,Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta
todzi na lata 2021-2025", pozwalajgcego na ograniczenie
zjawiska nieptodnosci i bezdzietnosci.

Cel operacyjny 3.2. Promowanie aktywnego starzenia sie.

Dzialanie 3.2.1. Rozwdj Centrow Zdrowego i Aktywnego
Seniora.

Dzialanie 3.2.2. Wsparcie oddolnych inicjatyw seniorskich.
Dzialanie 3.2.3. Edukacja i poszerzanie kompetencji senioréw.
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Dzialanie 3.2.4. Promocja oferty
Miasta dla todzkich seniordw.
Dzialanie 3.2.5. Dziatalnos¢
Miejskiej Rady Seniorow.

Cel operacyjny 3.3. Innowacyjne
formy opieki senioralnej.

Dzialanie 3.3.1.  Wsparcie
seniorbw w miejscu  zamiesz-
kania poprzez wdrazanie tele-
opieki.

Dzialanie 3.3.2. Wdrazanie
i rozwoj medycznej opieki poza-
instytucjonalnej.

Cel operacyjny 3.4. Poprawa
infrastruktury — miejskich  domaow
pomocy spoteczne.

Dzialanie 3.4.1. Modernizacja
i odpowiednie wyposazenie
miejskich  placowek  Swiad-
czacych ustugi bytowe, opie-
kuricze, wspomagajace i edu-
kacyjne osobom wymagajgcym
catodobowej opieki z powodu
wieku, choroby Iub niepetno-
Sprawnosci.

CEL STRATEGICZNY IV.

Wyrownywanie szans.

Cel operacyjny 4.1. Wspieranie
0sSO0b  z  niepetnosprawnosciami
w zakresie prowadzenia
niezaleznego zycia.

Drzialanie 4.1.1.  Udzielanie
indywidualnych porad i kon-
sultacji w formie stacjonarnej,
mailowej, telefonicznej.

Dzialanie 4.1.2. Realizacja ustugi Mohilnego Urzednika.
Dzialanie 4.1.3. Realizacja projektéw dofinansowanych
ze Srodkow zewnetrznych, zapewniajgcych wsparcie dla
0S0b z niepetnosprawnosciami.

Dzialanie 4.1.4. Dziatania majgce na celu zwiekszenie
dostepnosci Urzedu Miasta todzi dla osob ze szczegolnymi
potrzebami.

Cel operacyjny 4.2. Wigczanie spoteczne i integracja oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Dzialanie 4.2.1. Dziatania na rzecz przeciwdziatania
dyskryminacji i stygmatyzacji o0so6b z niepetno-
sprawnosciami.

Dzialanie 4.2.2. Wspieranie wigczania spotecznego
i integracji 0sob z niepetnosprawnosciami we wspotpracy
z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi na rzecz tego

Srodowiska.

Cel operacyjny 4.3. Wspieranie dziatari antyprzemocowych,
w tym w szczegolnosci wobec kobiet i dzieci.

Dzialanie 4.3.1. Udzielanie pomocy osobom dotknietym
przemocg poprzez poradnictwo specjalistyczne, obdukcje
lekarskie, udziat w grupach wsparcia, zajecia psychologa
zrodzing w kryzysie, telefon interwencyjny i telefon
zaufania.

Dzialanie 4.3.2. Podnoszenie swiadomosci spotecznej na
temat przyczyn i skutkow przemocy w rodzinie oraz
promowanie metod rozwigzywania konfliktow bez uzycia
przemocy.

Dzialanie 4.3.3. Zmiana wzorcow zachowan sprawcow
przemocy. Realizacja programow korekcyjno-
-edukacyjnych i psychologiczno-terapeutycznych dla osdb
stosujgcych przemoc domowa.
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4.
UWARUNKOWANIA
PRAWNE

I ZGODNOSC

Z DOKUMENTAMI
STRATEGICZNYMI

4.1 UWARUNKOWANIA
PRAWNE

Zapisy dokumentu wpisujg sie
w problematyke zawartg w do-
kumentach strategicznych i pla-
nistycznych obowigzujgcych na po-
ziomie kraju, wojewodztwa i miasta.
Ponadto poruszana tematyka Polityki
regulowana jest szeregiem aktow
prawnych.

Poziom krajowy

® Krajowa Strategia Rozwoju
Regionalnego 2030.

m Strategia na rzecz Odpowiedzial-

nego rozwoju do roku 2020
(z perspektywa do 2030).

®m  Narodowy Program Zdrowia na
lata 2021-2025.

®m Strategia Rozwoju  Kapitatu
Ludzkiego 2030 [Aktualizacja
dokumentu SRKL 2020].

®m Zdrowa Przysztos¢.  Ramy
strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 .

®m Ustawa z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U.
72023 r. poz. 40);

m Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r.

0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526);

Ustawa z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2 2022 r. poz. 633, 655, 9741 1079);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105,
2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91,
526, 583, 655, 807, 947, 1002, 1079, 12651 1352);

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym
(Dz. U. 22022 r. poz. 1608);

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
wtrzezwosci i przeciwdziataniu  alkoholizmowi
(Dz. U. 22023 r. poz. 165, poz. 240);

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172);

Ustawa ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249),

Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi
w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2023 r. poz. 204);

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123);

Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych z dnia
13 grudnia 2006 . (Dz. U. 22012 r. poz. 1169, z p6Zn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu  0sOb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 i poz. 173 );

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022
poz. 2240);

Poziom wojewddzki

m  Strategia Rozwoju Wojewddztwa t6dzkiego 2030.
m  Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewodztwa todzkiego

na lata 2021-2027.

Miasto £6dz

®  Strategia Rozwoju Miasta todzi 2030+.
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4.2 ZGODNOSC
Z DOKUMENTAMI
STRATEGICZNYMI

Cele Polityki sektorowej w obszarze zdrowia Miasta todzi
2030+ sg powigzane z dokumentami strategicznymi szczebla
krajowego, wojewodzkiego i lokalnego, co prezentuje ponizsza
matryca.

Tabela. 1. Matryca hierarchii wpisywania sie ,Polityki sektorowej w obszarze zdrowia Miasta todzi 2030+"

w nadrzedne dokumenty strategiczne

DOKUMENT STRATEGICZNY

ZALOZENIA DOKUMENTU

CELE DOKUMENTOW STRATEGICZNYCH, REALIZOWANE
PRZEZ POLITYKE SEKTOROWA W OBSZARZE ZDROWIA
MIASTA £ODZI 2030+

POZIOM KRAJOWY

Krajowa Strategia Roz-
woju Regionalnego 2030,
przyjeta uchwatg Nr 102 Rady
Ministréw z dnia 17 wrzesnia
2019r.

Podstawowy dokument
strategiczny polityki regionalnej
panstwa.

Dokument przedstawia cele
polityki ~ regionalnej  oraz
dziatania i zadania, jakie do ich
osiggniecia powinien podjac
rzad, samorzady: wojewddzkie,
powiatowe igminne oraz
pozostate podmioty uczestni-
czace w realizacji tej polityki

Cel 1. Zwiekszenie sp6jnosci  rozwoju  kraju
w wymiarze spotecznym, gospodarczym, srodowiskowym
i przestrzennym.
1.5. Rozwdj infrastruktury wspierajacej dostarczanie
ustug publicznych i podnoszacej atrakcyjnosé
inwestycyjng obszardéw.
1.5.3. Infrastruktura spoteczna - do gtéwnych
obszaréw oddziatywania polityki regionalnej w tym
zakresie naleze¢ bedzie poprawa dostepnosci ustug
publicznych zaréwno w aspekcie architektonicznym,
jak tez informacyjnym i komunikacyjnym. Bedzie to

Ministrow z dnia 14 lutego
2017r.

w perspektywie roku 2030. mozliwe poprzez modernizacje lub poprawe istniejgcej
infrastruktury  spotecznej. Poprawa dostepnosci
obejmie réwniez infrastrukture w ramach stuzby
zdrowia.

Strategia na rzecz | Plan  zaktada  rozwiniecie | W$rdd planowanych dziatan wskazano dziatania na rzecz
Odpowiedzialnego roz- | Wiasnego potencjatu krajowego | poprawy dostepu do ustug Swiadczonych w odpowiedzi na
woju do roku 2020 dla odpowiedzialnego rozwoju | wyzwania demograficzne (m.in. reformy, instytucjonalne,
(z perspektywa do 2030) Polski i podniesienia jakoSci | podejmowanie dziatari projakosciowych w systemie
przyjeta u'ychwa’rq Rad); zycia mieszkancow. ochrony zdrowia, ktére utatwig dostep do przystepnych

cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych,
wdrazanie programow profilaktyki zdrowotnej, zapewnienie
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego, wsparcie
opieki zdrowotnej nakierowanej réwniez na osoby
pracujgce jak i zagrozone utratg pracy z przyczyn
zdrowotnych).

Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025, przyjety przez Rade
Ministréw w dniu 30 marca
2021r.

Dokument strategiczny dla
zdrowia publicznego,
stanowigcy podstawe dziatan
w tym zakresie.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025, jest zwiekszenie liczby lat przezytych
w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu.
Cele operacyjne Programu obejmuja:

Profilaktyke nadwagi i otytosci.

Profilaktyke uzaleznien.

Promocje zdrowia psychicznego.

Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne.

Wyzwania demograficzne.

Strategia Rozwoju Kapi-
talu Ludzkiego 2030
[Aktualizacja dokumentu
SRKL 2020, przyjetego
uchwatg Rady Ministréw
z dnia 18 czerwca 2013]

Dokument ma okresla¢ cele,
kierunki interwencji, dziatania
i projekty, stanowigce stra-
tegiczne zadania panstwa
w obszarze kapitatu ludzkiego
i spéjnosci spotecznej.

Cel szczegdétowy 2: Poprawa zdrowia obywateli oraz
systemu opieki zdrowotne;j.

W ramach tego celu realizowane beda dziatania zwigzane
z poprawg stanu zdrowia obywateli oraz efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej, ograniczaniem zjawiska
emigracji zarobkowej wyksztatconej kadry medycznej,
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poprawg systemu ksztatcenia kadr medycznych, promocja
zdrowia i profilaktyka, wsparcie podmiotdéw leczniczych
udzielajacych $wiadczeri zdrowotnych, w szczegélnosci
w zakresie chor6b stanowigcych najczestsza przyczyne

dezaktywizacji zawodowej, ginekologii, pofoznictwa,
neonatologii, pediatrii, psychiatrii oraz ratownictwa
medycznego.

Zdrowa Przyszlosé. Ramy
strategiczne rozZwoju
systemu ochrony zdro-
wia na lata 2021-2027,
z perspektywg do 2030 r.,
przyjete przez Rade
Ministréw w dniu 27 grudnia
2021r.

Dokument wskazuje kierunki
najwazniejszych zmian w sek-
torze zdrowia, zawiera réwniez
odpowiedzi na zagrozenia
zwigzane z pandemig COVID-
19.

Dokument jest realizacjg wizji przyjaznego, nowoczesnego
i efektywnego systemu ochrony zdrowia przyczyniajgcego
sie do poprawy dobrostanu spoteczenstwa. Celem
przedstawionych w nim dziatain jest zapewnienie
obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb
zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen
zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny
system.

Oczekiwanym efektem implementacji zmian wskazanych
w Zdrowej Przysziosci jest wydtuzenie trwania Zzycia
w zdrowiu i poprawa stanu zdrowia spoteczefstwa.

POZIOM REGIONALNY
Strategia Rozwoju | Najwazniejszy dokument | Cel strategiczny 2. Obywatelskie spoteczenstwo réwnych
Wojewddztwa Lodzkiego | Samorzadu wojewddztwa | szans.
2030, przyjeta uchwalg tddzkiego, okre$lajacy wizje | Cel operacyjny: 2.2. Poprawa stanu zdrowia mieszkafncow.
Nr XXXI/414/21 Sejmiku i cele polityki regionalnej w wy- Kierunek dziatan: 2.2.1. Podniesienie $wiadomosci
Wojewédztwa  tédzkiego | Miarze gospodarczym, spo- prozdrowotnej i wzmocnienie dziatar profilaktycznych,

z dnia 6 maja 2021 .

tecznym i przestrzennym oraz
dziatania niezbedne do ich
osiggniecia.

m.in. poprzez:
promocje aktywnego i zdrowego stylu zycia, w tym
edukacje zdrowotng,
promocje  programéw  profilaktycznych
poszerzenie ich oferty o nowe programy,
rozwoj dziatan z zakresu diagnostyki w obszarze
najczesciej wystepujacych w miescie jednostek
chorobowych.
Kierunek dziatan: 2.2.2. Poprawa dostepnosci i jakosci
ustug ochrony zdrowia, m.in. poprzez:
poprawe dostepu do ustug ochrony zdrowia
adekwatnie  do  sytuacji  demograficzno-
epidemiologiczne;j,
upowszechnienie wykorzystania nowoczesnych
technologii i rozwigzan cyfrowych, np. teleopieki
i telemedycyny, szczegdlnie dla oséb starszych,
rozwoj infrastruktury ochrony zdrowia,
wspieranie ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego kadr medycznych oraz przeciwdziatanie
niedoborom personelu medycznego,
upowszechnienie koordynacji opieki zdrowotnej
i spoteczne;j.
Kierunek dziatan: 2.2.3. Poprawa dostepnosci w zakresie
opieki dtugoterminowej i psychiatrycznej, m.in. poprzez:
wsparcie rozwoju placowek i podnoszenia
kwalifikacji personelu opieki dtugoterminowe;j,
poprawe jako$ci i dostepnosci Srodowiskowej
opieki dlugoterminowe;j,
poprawe dostepu do stacjonarnych form opieki
geriatrycznej, paliatywnej i hospicyjnej,
zwiekszenie dostepnosci do wykwalifikowanych
ustug i programéw w zakresie opieki

oraz
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psychiatrycznej
i mlodziezy.

i psychologicznej dla dzieci

Strategia Polityki Zdro-
wotnej dla Wojewodztwa
Lodzkiego na lata 2021-
2027, przyjeta uchwaty
Zarzadu Wojewddztwa
todzkiego nr 738/21 z dnia
10 sierpnia 2021 r.

Dokument okreslajagcy cele
w obszarze zdrowia miesz-
karicow wojewddztwa todz-
kiego i wynikajagce z nich
pozadane kierunki rozwoju
regionalnego sektora ochrony

zdrowia.

Nadrzednym celem przyjetej Strategii jest poprawa stanu
zdrowia mieszkafncow. Wojewodztwo todzkie mierzy sie
z wieloma wyzwaniami zdrowotnymi wynikajagcymi z nie-
korzystnej sytuacji demograficznej i epidemiologicznej
mieszkanicow regionu oraz niedostosowanej do ich potrzeb
infrastruktury ochrony zdrowia. Strategiczne obszary
wymagajagce wsparcia i rozwoju zgodnie z przyjeta
Strategig dotyczg profilaktyki, dostepnosci do wybranych,
priorytetowych dziedzin ochrony zdrowia, jakosci ustug
zdrowotnych oraz sytuacji kadrowej w opiece zdrowotne;.

MIASTO £ODZ

Strategia Rozwoju Miasta
Lodzi 2030+, przyjeta
uchwatg Nr L/1535/21 Rady
Miejskiej w todzi z dnia
17 listopada 2021 r.

Dokument strategiczny,
okres$lajacy zasady i kierunki
prowadzenia polityki

rozwoju miasta todzi.

Cel I - L6dz Silna i Odporna:

1. Obszar tematyczny: Bezpieczne miasto.
Cel operacyjny: Poprawa dostepno$ci do ochrony
zdrowia.
Cel operacyjny: Adaptujaca sie do sytuacji pomoc
spoteczna.
Cel operacyjny: Zapewnienie ciggtosci obstugi
mieszkancdw miasta w sytuacjach kryzysowych.

2. Obszar tematyczny: Miasto jakosciowej edukaciji.

Cel operacyjny: Edukacja antydyskryminacyjna,
antyprzemocowa, promowanie wzorcow
demokratycznych, rozwijanie kompetencji

spotecznych i empatii.
3. Obszar tematyczny: Miasto wychodzace naprzeciw
zmianom demograficznym.
Cel operacyjny: Wdrazanie i rozwéj profilaktyki
zdrowotnej adresowanej do rdéznych  grup
mieszkaincédw pod wzgledem wieku, zagrozen dla
zdrowia i istniejacych chor6b w tym promocja
aktywnosci ruchowe;.
Cel operacyjny: Wsparcie dla os6b w wieku
prokreacyjnym, w tym mieszkaniowe i lecznicze.
Wspieranie opieki podczas cigzy i okotoporodowe;.
Wsparcie aktywizacji rodzicow i opiekunéw w tym
poprzez funkcjonowanie i dostepno$¢ ztobkéw
i przedszkoli.
Cel operacyjny: Wsparcie programéw medycznych
zwiekszajacych dzietnosé.
Cel operacyjny: Poprawa $wiadomosci zdrowotnej
i umiejetnosci  zarzadzania swoim  zdrowiem.
Rozwdj postaw prozdrowotnych.
Cel operacyjny: Promowanie aktywnego starzenia
sie i wspieranie tédzkich seniorow.

Cel operacyjny: Innowacyjne formy opieki
senioralne;.
Cel operacyjny: Wdrazanie dziatan

przeciwdziatajacych przemocy w

w szczegolnosci wobec dzieci i kobiet.
Odzwierciedleniem przyjetych w Strategii 2030+ celdw jest
lista strategicznych przedsiewzie¢ (SPM), ktére s3
wyborem strategicznym i priorytetyzacjg planowanych
dziatan. SPM stanowig wigzki projektow (programy),
ktérych celem jest osiggniecie oddziatywania w ramach

tym
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wszystkich obszaréw okreslonych w Strategii. W ramach
SPM Nr 10 przewiduje sie m.in. utworzenie i rozwdj Centréw
Zdrowego i Aktywnego Seniora, teleopieke nad
mieszkanicami 60+, opieke nad osobami
niepetnosprawnymi, zapewnienie pomocy asystenta ds.
codziennych biezacych spraw, zapewnienie wysokiej
jakosci edukacii.

Na poprawe stanu zdrowia todzian i todzianek bedg miaty
wplyw réwniez dziatania podejmowane w ramach SPM Nr 1,
2,3,5i 12, w ramach ktdrych planuje sie m.in. ograniczenie
niskiej emisji w transporcie i budownictwie (wymiana zrodet
ciepta) oraz inwestycje w zielong infrastrukture.

Zrédfo: opracowanie wiasne

5. SYSTEM
WDRAZANIA

Polityka sektorowa w obszarze
zdrowia Miasta todzi 2030+ jest
efektem wspotpracy wielu
podmiotow.

W wypracowaniu zatozen stano-
wigcych podstawe do diagnozy,
wnioskow i celdow strategicznych
uczestniczyty komorki i jednostki
Urzedu Miasta todzi odpowiedzialne
za zdrowie | sprawy spofeczne,
mieszkancy i mieszkanki oraz pod-
mioty realizujgce swe cele statutowe
w zakresie ochrony, profilaktyki i pro-
mocji zdrowia na terenie todzi.
Wdrozenie dokumentu bedzie prze-
biegato na zasadach wspotpracy
miedzy Wydziatem Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta todzi,
am.in.:

B samodzielnymi publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej i in-
nymi podmiotami leczniczymi,
dla  ktorych  Miasto  jest
organizatorem,

Miejska Rada Seniordw,

Miejska Komisjg Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych

w todzi,

B innymi podmiotami, w tym organizacjami pozarzgdowymi
realizujgcymi swoje cele statutowe w zakresie ochrony,
profilaktyki i promocji zdrowia na terenie todzi.

Realizacja poszczegdlnych dziatan wchodzacych w sktad
okreslonych celow bedzie przebiegata w oparciu o podstawy
prawne, opisane w punkcie 4.1 Polityki, natomiast
dokumentami wykonawczymi bedg uchwaty Rady Miejskig]
w todzi i zarzgdzenia Prezydenta Miasta todzi.

Biuro Strategii bedzie miato za zadanie kontrole wdrazania

Polityki.

6. RAMY FINANSOWE | ZRODLA
FINANSOWANIA

W Strategii Rozwoju Miasta todzi 2030+ okreslono kierunki
prowadzenia polityki rozwoju miasta, w tym w zakresie zdrowia
| przeciwdziatania negatywnym trendom demograficznym.
Odzwierciedleniem przyjetych w Strategii 2030+ celow jest lista
strategicznych przedsiewzie¢ (SPM), ktére sg wyborem
strategicznym i priorytetyzacjg planowanych dziatan. Stra-
tegiczne Przedsiewziecia Miasta stanowig wigzki projektow
(programy), ktérych celem jest osiggniecie oddziatywania w ra-
mach wszystkich obszarow okreslonych w Strategii. W ramach
SPM Nr 10 przewiduje sie m.in. utworzenie i rozwoj Centrow
Zdrowego i Aktywnego Seniora, teleopieke nad mieszkaricami
I mieszkankami 60+, opieke nad osobami niepetnosprawnymi,
zapewnienie pomocy asystenta ds. codziennych biezacych
spraw, zapewnienie wysokiej jakosci edukacji, a takze szereg
dziatan  majgcych na celu niwelowanie problemow
spotecznych. Szacunkowa warto$¢ catego przedsiewziecia
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w perspektywie 2030+ wynosi 340
min PLN. Jego realizacja uzalezniona
bedzie od mozliwosci finansowych
samorzadu i dostepnosci  zew-
netrznych zZrddet finansowania.
W celu skutecznej realizacji zadan
strategicznych  polityki ~ rozwoju
miasta, do realizacji Polityki w zak-
resie zdrowia nalezy wykorzystywac
wszystkie dostepne zrédta i moz-
liwosci finansowania. Ramy finan-
sowe zostaty okreslone poprzez
wskazanie  potencjalnych  zrodet
finansowania, w sposob kierunkowy.
Gtownymi zrodtami Srodkow
finansowych koniecznych do re-
alizacji zadan w ramach niniejszej
Polityki sg Srodki publiczne, dys-
ponowane zgodnie z zasadami
okreslonymi w ramach krajowego
systemu opieki zdrowotnej. Ustawy
I prawne akty wykonawcze okreslaja
m.in. zasady finansowania zadan
z zakresu  zdrowia  publicznego
i wskazujg zadania wifasne gminy
w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen  opieki
zdrowotnej.
Dostepne inne zrodta finansowania
zadan z zakresu zdrowia i profilaktyki
obejmuja:
1. Fundusze  Europejskie  dla
t odzkiego 2021-2027,
2. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci,
3. Programy polityki zdrowotne]
(Ministerstwo Zdrowia),

4. Programy Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz
Mechanizmu  Finansowego  Europejskiego  Obszaru
Gospodarczego,

Srodki wtasne gminy, w tym budzet obywatelski,
stanowigcy wydzielong cze$¢ budzetu miasta todzi,
0 ktorej przeznaczeniu decydujg todzianie i todzianki.
Trzeba rowniez wzig¢ pod uwage mozliwoS¢ pojawienia sie
nowych instrumentow finansowych funkcjonujgcych w oparciu
o Srodki publiczne, ktdre zostang opracowane i wdrozone na
poziomie krajowym lub wojewddzkim i bedg skierowane do
samorzadow.

Waznym elementem finansowania dziatari prozdrowotnych
powinny stac sie rowniez srodki prywatne, ktére mogg zostac
wykorzystane do wspotfinansowania projektow w formule
partnerstwa publiczno-prywatnego w ramach strategii miasta
wspottworzonego. Mogg to byC rowniez bezpoSrednie
inicjatywy  sektora  prywatnego, w  szczegdlnosci
przedsiebiorcow.

\J1
.

7. MONITORING | EWALUACJA

Zapewnienie racjonalnej i skutecznej realizacji celow i dziatan
zatozonych w ramach Polityki wymaga wdrozenia systemu
monitoringu i ewaluacji. Regularna analiza danych,
dotyczgcych realizowanych przedsiewzie¢, pozwoli na
weryfikacje i ocene efektywnosci podejmowanych wysitkow.
Osiggniecie celéw wynikajgcych z opracowanej analizy
wymaga zatozenia rezultatow realizacji Polityki. Postepujacy
w etapach przebieg ich osiggania mozna odczytaC przede
wszystkim w oparciu o przyjete mierniki, przy czym nie bez
znaczenia bedg takze informacje zwrotne mieszkancow
I mieszkanek oraz podmiotow realizujgcych swe cele sta-
tutowe w zakresie ochrony, profilaktyki i promocji zdrowia na
terenie todzi.

Przyjete mierniki odpowiadajg celom, sg mierzalne i dos-
tosowane do mozliwosci pozyskiwania danych przez
poszczegolnych realizatorow planowanych dziatar, co umoz-
liwi ich monitoring w przyjetym okresie.
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Oczekiwane rezultaty

realizacji PolityKki:

1. todz aktywnie dziata w obszarze
ochrony, profilaktyki i promogji
zdrowia.

2. Wdrazane dziatania w obszarze
ochrony, profilaktyki i promocji
zdrowia prowadzg do statego
podnoszenia  jakosci  zycia

mieszkancow i mieszkanek
w todzi.
3. Miasto monitoruje trendy

spoteczne i demograficzne
w zakresie  probleméw  zdro-
wotnych todzian i todzianek.
Odpowiednio aktualizuje prowa-
dzone dziatania.
4. Miasto aktywnie poszukuje
zewnetrznych Zrodet finansowania
dla zadan z zakresu ochrony,
profilaktyki i promocji zdrowia.
Miasto ~ wspiera  organizacje
i Srodowiska dziatajace na rzecz
budowy kapitatu  spotecznego
w zakresie prozdrowotnego stylu
zycia mieszkancow i mieszkanek.
6. Dziatania na rzecz zdrowia s3
ujete w odpowiednie ramy
organizacyjne, efektywne, ega-
litarne i dostosowane do potrzeb
spotecznych.

\J1

Mierniki realizacji Polityki:
CEL STRATEGICZNY L.
Dostepnosc¢ ochrony zdrowia.

Cel operacyjny 1.1. Poprawa
warunkow technicznych i dostep-
nosci w obiektach infrastruktury

ochrony zdrowia.
Dzialanie 1.1.1. Poprawa bazy technicznej obiektow
miejskiej infrastruktury ochrony zdrowia.
B liczba zmodernizowanych  obiektéw  miejskie]
infrastruktury ochrony zdrowia.
Dzialanie 1.1.2. Dostosowanie obiektdw dla 0séb z nie-
petnosprawnosciami.

B Jiczba obiektow dostosowanych dla osob z nie-
petnosprawnosciami.

Cel operacyjny 1.2. Wdrazanie dziatan terapeutycznych dla
0s0b uzaleznionych i wspotuzaleznionych od alkoholu
i Srodkéw psychoaktywnych.

Dzialanie 1.2.1. Pomoc osobom uzaleznionym Ilub

szkodliwie pijgcym.

B liczba osob, ktére skorzystaty ze wsparcia placowek
udzielajgcych pomocy,

B liczba  konsultacji  specjalistycznych — (w  tym:
medycznych, psychologicznych, psychospotecznych,
pedagogicznych, rodzinnych, prawnych, socjalnych).

Dzialanie 1.2.2. Zapewnienie wparcia rodzinom o0séb

uzaleznionych.

B liczba o0sob, ktére skorzystaty ze wsparcia placowek
udzielajgcych pomocy,

B liczha konsultacji  specjalistycznych  (w  tym:
medycznych, psychologicznych, psychospotecznych,
pedagogicznych, rodzinnych, prawnych, socjalnych).

Cel operacyjny 1.3. Ochrona zdrowia psychicznego.
Dzialanie 1.3.1. Funkcjonowanie Oddziatu Interwencji
Kryzysowej (OIK).

B |iczba 0sadb, ktdre skorzystaty ze wsparcia OIK.

CEL STRATEGICZNY IL. Rozw0j postaw
prozdrowotnych i umiejetnosci zarzadzania wlasnym
zdrowiem.

Cel operacyjny 2.1. Edukacja zdrowotna mieszkancow
I mieszkanek todzi w roznych grupach wiekowych.
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Dzialanie 2.1.1. t6dzka

Akademia Zdrowia.

B liczba wyktadow o tematyce
zdrowotne).

Dzialanie  2.1.2.  Promocja

zdrowia i edukacja zdrowotna

mieszkancow i mieszkanek todzi.

B iczba osob uczestniczacych
w dziataniach z zakresu
promocji zdrowia i edukacji

zdrowotnej,
B liczba  przeprowadzonych
dziatan promocyjnych

Z zakresu promocji zdrowia

i edukacji zdrowotne;j.
Dzialanie 2.1.3. tddzka Sieé¢
Szkoét i Przedszkoli Promujgcych
Zdrowie.

B liczba placowek szkolnych
i przedszkolnych wtgczonych

w  todzkg Sie¢  Szkot
i Przedszkoli  Promujgcych
Zdrowie.

Cel operacyjny 2.2. Dziatania

profilaktyczne.

Dzialanie 2.2.1. Profilaktyka cigz
wsrod nastolatek, chordb
przenoszonych drogg ptciows,
w tym profilaktyka HIV.

B liczba 0s6b uczestniczacych
w dziataniach profilaktycz-
nych.

Dzialanie  2.2.2.  Program

polityki zdrowotnej w zakresie

szczepien przeciw grypie w todzi
dla 0s6b w wieku 65+.

B liczba 0s6b uczestniczacych
w dziataniach profilaktycz-

nych.

Dzialanie 2.2.3. Bilans zdrowia dojrzatej kobiety

i dojrzatego mezczyzny.

B Jiczbha o0s6b  uczestniczacych ~w  dziataniach
profilaktycznych.

Dzialanie 2.2.4. Profilaktyka uzaleznien.

B Jiczba o0sOb  uczestniczacych ~w  dziataniach
profilaktycznych,

B |iczba zrealizowanych projektow i programow
edukacyjnych oraz profilaktycznych.

Dzialanie 2.2.5. Profilaktyka zdrowotna oséb 60+.

B liczbha o0s6b  uczestniczacych w  dziataniach
profilaktycznych.

CEL STRATEGICZNY III. FEagodzenie skutkow

trendow demograficznych w spoleczenstwie.

Cel operacyjny 3.1. Wsparcie programéw medycznych
zwiekszajgcych dzietnosc.
Dzialanie 3.1.1. Program leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego.

B liczba wykonanych procedur
ustrojowego.

zaptodnienia  poza-

Cel operacyjny 3.2. Promowanie aktywnego starzenia sie.
Dzialanie 3.2.1. Rozw¢j Centréow Zdrowego i Aktywnego
Seniora.

B |iczba uruchomionych nowych placowek,

B liczba os6b  uczestniczacych ~ w  zajeciach
aktywizujgcych.

Dzialanie 3.2.2.  Wsparcie oddolnych inicjatyw

seniorskich.

B iczba oddolnych inicjatyw seniorskich,

B Jiczba o0s6b  uczestniczacych ~w  dziataniach

inspirowanych oddolnymi inicjatywami seniorskimi.
Dzialanie 3.2.3. Edukacja i poszerzanie kompetencji
seniorow.

B liczba dziatan edukacyjnych dla seniorow.
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Dzialanie 3.2.4. Promocja oferty
Miasta dla tédzkich seniorow.

B |iczba odbiorcow
korzystajgcych z oferty.
Dzialanie 3.2.5. Dziatalnos¢

Miejskiej Rady Seniorow.
B liczba uchwat Miejskiej Rady
Seniorow.

Cel operacyjny 3.3. Innowacyjne
formy opieki senioralnej.
Dzialanie  3.3.1.  Wsparcie
senioréw w miejscu zamieszkania
poprzez wdrazanie teleopieki.

B liczba os6b objetych tele-
opieka.

Dzialanie 3.3.2. Wdrazanie i roz-

woj medycznej opieki poza-

instytucjonalnej.

B liczba 0S0b objetych
medyczng  opiekg poza-
instytucjonalna.

Cel operacyjny 3.4. Poprawa
infrastruktury — miejskich  domaw
pomocy spoteczne;.
Dzialanie 3.4.1. Modernizacja
i odpowiednie wyposazenie do-
mow pomocy spoteczne.
B liczba  zmodernizowanych
i wyposazonych domow po-
mocy spotecznej.

CEL STRATEGICZNY IV. Wyrownywanie szans.

Cel operacyjny 4.1. Wspieranie o0séb z niepetno-
sprawnosciami w zakresie prowadzenia niezaleznego zycia.
Dzialanie 4.1.1. Udzielanie indywidualnych porad i kon-

sultacji.

B liczba 0s0b, ktdre skorzystaty ze wsparcia.
Dzialanie 4.1.2. Ustuga Mobilnego Urzednika.

B liczba 0sdb, ktdre skorzystaty z ustugi.

Dzialanie 4.1.3. Realizacja projektéw dofinansowanych ze
Srodkow zewnetrznych, zapewniajgcych wsparcie dla 0sob
Z niepetnosprawnosciami.

B |iczba zrealizowanych projektow,

B liczba uczestnikow projektow.
Dzialanie 4.1.4. Zwiekszenie dostepnosci Urzedu Miasta
todzi dla 0sob ze szczegdinymi potrzebami.

B liczba zrealizowanych ustug ttumaczenia na Polski
Jezyk Migowy (PJM) dla klientow UML,

B liczba przeprowadzonych dziatann innych, niz
ttumaczenia na Polski Jezyk Migowy (PJM), majacych
na celu zwiekszenie dostepnosci Urzedu Miasta todzi
dla 0s6b ze szczegolnymi potrzebami.

Cel operacyjny 4.2. Wigczanie spoteczne i integracja oséb
Z niepetnosprawnosciami.
Dzialanie 4.2.1. Dziatania na rzecz przeciwdziatania
dyskryminacji i  stygmatyzacji 0s6b z  niepetno-
sprawnosciami.
B liczba zrealizowanych dziatan (kampanii spotecznych,
seminaridw, szkolen i innych).
Dzialanie 4.2.2. Wspieranie wigczania spotecznego
i integracji 0s6b z niepetnosprawnosciami we wspotpracy
z organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi na rzecz tego
Srodowiska.

B liczba umow zawartych z organizacjami poza-
rzgdowymi.
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Cel operacyjny 4.3. Wspieranie

dziatan antyprzemocowych, w tym

w szczegolnosci wobec kobiet i dzieci.
Dzialanie 4.3.1.  Udzielanie
pomocy osobom  dotknietym
przemoca.

B iczba 0sdb, ktdre skorzystaty
ze wsparcia  podmiotow
udzielajgcych pomocy.

Dzialanie 4.3.2. Podnoszenie
Swiadomosci spotecznej na temat
przyczyn i skutkow przemocy

w rodzinie.

B liczba 0s0b, ktore
uczestniczyty w mediacjach
rodzinnych,

B iczba  przeprowadzonych
kampanii informacyjnych na
temat przyczyn i skutkow
przemocy w rodzinie.

Dzialanie  4.3.3.  Programy

korekcyjno-edukacyjne i psycho-

logiczno-terapeutyczne dla 0sob
stosujgcych przemoc domowa.

B [iczba 0s6b uczestniczacych
w  programie  korekcyjno-
edukacyjnym i psycho-
logiczno-terapeutycznym dla
0SOb stosujgcych przemoc
domowa.

B [iczba osdb, ktdre ukoriczyty
program korekcyjno-
-edukacyjny i psychologiczno-
-terapeutyczny dla os6b sto-
sujgcych przemoc domowa.
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ZALACZNIK.
MATERIAL
DIAGNOSTYCZNY
Z ZAKRESU
ZDROWIA

Zatgcznik stanowi integralny element
dokumentu Polityki.

I. Sytuacja zdrowotna
mieszkancow Lodzi.

1. Sytuacja demograficzna.

Wedtug danych Narodowego Spisu
Powszechnego 2021, na dzien
31 grudnia 2021 r. liczba ludnosci
w todzi wyniosta 664071 0s6b. £0dz
stata sie wiec czwartym co do
wielkosci miastem w Polsce - po
Warszawie, Krakowie i Wroctawiu.
Spadek  populacji  odnotowata
wiekszos¢  gtownych  oSrodkow
miejskich. ~ Sposrod 37  miast
liczacych  powyzej 100 tysiecy
mieszkancow, jedynie w oSmiu
wystapit  wzrost liczby ludnosci.
Wsrod nich miasta wojewodzkie, to:
Zielona Gora, Warszawa, Rzeszow,
Wroctaw, Krakow, Gdansk, Opole
i Biatystok. ~ Pozostate  miasta
wojewodzkie  odnotowaty  ubytki,
najwieksze w Katowicach i todzi
(ubytek okoto 8%), nastepnie Kielce
i Bydgoszcz'.

W wojewddztwie t6dzkim wg. Stanu
na dzien 31.03.2021 r. kobiety
stanowity 52,4%. Przewage kobiet
notuje sie zarowno w miastach, jak
ina terenach wiejskich. Wskaznik
feminizacji - liczba kobiet na 100
mezczyzn — nie zmienit sie w okresie

2011-2021 i wyniost 110. W 2021 r. w miastach wojewodztwa
todzkiego poziom wskaznika wyniost 115, a na terenach
wiejskich 101 i w obu przypadkach pozostat na poziomie
22011 r. Wskaznik feminizacji w wojewddztwie tddzkim byt
wyzszy niz w skali Polski (dla kraju ogétem to 107) i najwyzszy
wsrdd wszystkich wojewodztw.

WsSrdd gmin wojewddztwa todzkiego wskaznik feminizacji
wyzszy niz wojewodztwie odnotowano niemal wytgcznie
w gminach miejskich: £6dZ (119), Pabianice i teczyca (116),
Kutno (115), Zgierz, Tomaszéw Mazowiecki, Piotrkow
Trybunalski, Ozorkéw, towicz, Konstantynéw todzki (114),
Sieradz (113), Gtowno, Brzeziny, Zduriska Wola (112), Koluszki
(gmina miejsko-wiejska) i Radomsko (111). Natomiast w 43
gminach (wszystkie to gminy wiejskie) liczba mezczyzn
przewyzszata liczbe kobiet. Najnizszy wskaznik feminizacji
dotyczyt gmin: tanieta (91), tadzice (92), Wielgomtyny (94)
oraz Mniszkéw (95)2.

2. Sytuacja epidemiologiczna.

W 2021 r. przecietne trwanie zycia mezczyzn w Polsce
wyniosto 71,8 roku, natomiast kobiet 79,7 roku. W poréwnaniu
22019, trwanie zycia skrocito sie odpowiednio 02,3 12,1 roku,
Co byto zwigzane z epidemig COVID-19 i zwigzang z nig
zwiekszong liczbg zgondw. Wsrod podregionow na specjalng
uwage zastuguja te tworzone przez najwieksze miasta w kraju,
skupiajgce na swoim terenie 6,3 miliona mieszkancow
(tj. 16,5% 0gotu ludnosci kraju). Nalezg do nich miasta: Krakéw,
todz, Poznan, Szczecin, Warszawa, Wroctaw, a takze
podregiony katowicki i trojmiejski. Sposrod nich w pieciu
podregionach zarowno mezczyzni, jak i kobiety, zyli dtuzej niz
wynosi Srednia ogolnokrajowa. W 2021 r. najdtuzsze trwanie
zycia odnotowano w Krakowie (74,8 roku dla mezczyzn, 81 lat
dla kobiet). W przypadku mezczyzn najkrétsze byto w todzi
(70,5 roku), a dla kobiet = w podregionie katowickim (78,3
roku). Najwiekszg réznice miedzy trwaniem Zycia mezczyzn
i kobiet odnotowano w Szczecinie (8,1 roku). Na tle innych
wielkich miast bardzo niekorzystnie wypadajg podregion
katowicki oraz t6dz, w ktorych trwanie zycia jest o ponad rok
krétsze niz Srednia krajowa®.

Wedtug raportu - Ocenia stanu sanitarnego miasta todzi*
w 2021 r. odnotowano w todzi 246 ognisk zakazer SARS-CoV-2

POLITYKA SEKTOROWA W OBSZARZE ZDROWIA MIASTA +0DZ| 2030+



- w szpitalach, zaktadach pracy,

w domach

pomocy  spoteczne,

w domach dziennego pobytu oraz
w placowkach oswiatowych. Naj-

wiekszy

wzrost  liczby  ognisk

przypadt na IV kwartat 2021 r. - 192.
W 2021 r. zmianie ulegta sytuacja
epidemiologiczna chordb zakaznych.

Powodem byta trwajgca epidemia zakazen SARS-CoV-2.
W poréwnaniu z 2020 rokiem, w odniesieniu do wiekszosci
pozostatych  choréb  odnotowano  mniej  przypadkdow
zachorowan, co z jednej strony moze sie wigzac z zaostrzonym
rezimem sanitarnym, ograniczeniem kontaktow
miedzyludzkich oraz podrézowania, a z drugiej strony
z utrudnionym dostepem do placéwek medycznych lub obawa
pacjentow do korzystania z ustug ochrony zdrowia.

Pazdziernik

. Szkoly m Przedszkola m DPS 1 Szpitale = Zaktady pracy

Listopad Grudzien

Rys. 1. Ogniska zakazer SARS-CoV-2 w IV kwartale 2021 r. wg miesiecy
Zrédto: Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w todzi.

Odnotowano spadek zachorowan,
m. in. na:

wzw typu: A, B, C,
grype i schorzenia  grypo-
podobne,

zatrucia pokarmowe salmonelo-
zowe oraz biegunki o innym
pochodzeniu (BNO),

zakazenia jelitowe wywotane
przez Clostridioides difficile,
wirusowe zakazenia jelitowe
wywotane przez  norowirusy,
rotawirusy,

krztusiec,

ptonice,

ospe wietrzng,

Swinke,

inwazyjng chorobe wywotang

przez Haemophilus influenzae,

= borelioze,

= inwazyjna chorobe wywotang przez Streptococcus
pneumoniae,

= Kite,

= rzezgczke.

Nie zarejestrowano przypadkow:

= duru brzusznego, duréw rzekomych A, B, C,

= zatru¢ pokarmowych: jadem kietbasianym, Clostridium
perfringens oraz gronkowcowych,

= Dbtonicy,

= odry,

= tezca,

= listeriozy,
= denqi,

= legionellozy,
= wscieklizny.
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Wirusowe zapalenie watroby

Liczba zachorowan na wszystkie typy
wirusowego  zapalenia  watroby
wtodzi w roku 2021 byta nizsza
w porownaniu  z rokiem 2020
odnotowano bowiem ogotem 109
przypadkow, a w 2020 roku 120.

W 2027 r. wzrosta zapadalnosS¢ na
wzw typu B. Ogotem zarejestrowano
81 przypadkéw (81 przewlektych),
w2020 r. 78 przypadkéw (76
przewlektych, 2 ostre). Spadfa
zapadalnos¢ na wzw typu G,
w2027 r. zarejestrowano 25 przy-
padkow przewlektych, w 2020 r. 28,
takze przewlektych. Zmalata liczba
zachorowan na wzw A - z 14 w roku
2020 do 3 w roku 2021.

Na  sytuacje  epidemiologiczng

wtodzi w najblizszym czasie, w szczegodlnosSci w zakresie
chorob zakaznych, bedzie miato wptyw pojawienie sie duzej
grupy uchodzcow z Ukrainy. Wedtug informacji z systemu
PESEL, w todzi na koniec 2022 r. zarejestrowanych byto 22 933
uchodzcow z Ukrainy, w tym 12 952 to dzieci i mtodziez. Sa to
osoby o0 nieznanym stanie zdrowia, nieudokumentowane;
awiec czesto nieznanej historii szczepien ochronnych, co
moze bycC przyczyng nowych zagrozen zdrowotnych w miescie.

Zdrowie psychiczne

W 2021 r. w todzi® z powodu zaburzer psychicznych nie
spowodowanych  uzywaniem alkoholu, ani  substancji
psychoaktywnych leczonych byto tgcznie 76 624 osoby, w tym
2 681 0s0b ponizej 18 roku zycia. 7 625 0s6b tj. 9,95% z 0gdinej
liczby, leczonych byto po raz pierwszy w zyciu. Wsrod
pacjentow leczonych z powodu zaburzen psychicznych
przewazaty kobiety, stanowigc ponad 60% pacjentow ogotem
oraz pacjentow leczonych po raz pierwszy.

Tabela. 2. Zgony, choroby. Dane dla 2020 r.

Przyczyna Lodz Wole’w Od.th Polska Warszawa Krakow Wroctaw Poznari
o todzkie
niektére choroby
zakazne 74%/ 10,9** 7,6%* 4,3%% 6,2%* 4,9%* 7,9%* 4,9%*
i pasozytnicze
2187%/
nowotwory 322 gk 280,5%* 260,4%* 265,4%* 264,9%* 283,2%* 317,7%*
ztosliwe )

1594 28,1%* 31,7%* 23,2%* 15,2%% 20,8** 33,7%*
cukrzyca 23,5%* ' ' ’ ’ ' '
choroby uktadu 3172*% /

484%+ 455,1% 281,7% 518,1%+ 442,1%% 396,4%*
krazenia 468,3** 8 53, 81,

* bezwzgledna liczba zgondw

** rzeczywisty wspofczynnik umieralnosci

Zrédto: BAZA WIEDZY W ZAKRESIE NIEROWNOSCI W ZDROWIU, Zaktad Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy, Analizy, Zdrowie w wojewddztwach i powiatach, 2020 .,
http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/start
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Tabela. 3. Zgony - przyczyny zwigzane z konsumpcja alkoholu, przyczyny zwigzane z paleniem tytoniu (rzeczywisty
wspétczynnik umieralnosci).

Ltodz Warszawa Krakow Wroctaw Poznan Polska
Przyczyna | 2017- 2017- 2017- 2017- 2017-

s010 | 2920 | 010 | 2020 | oo | 2020 | | 2020 | O 2020 | 2020
przyczyny
awiqzane - | g5 | 329 | 21 218 | 219 | 266 | 276 | 238 | 212 | 219 | 357
z konsumpcja
alkoholu
przyczyny
WAz 118 | 111,8 | 974 | 886 | 793 | 752 | 914 | 944 | 1053 | 1103 | 917
z paleniem
tytoniu

Zrédto: BAZA WIEDZY W ZAKRESIE NIEROWNOSCI W ZDROWIU, Zaktad Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy, Analizy, Zdrowie w wojewddztwach i powiatach, 2020 r.,
http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/start

Tabela. 4. Zgony, liczba samobdéjstw (rzeczywisty wspétczynnik umieralnosci).

todz Warszawa Krakow Wroctaw Poznan Polska
Przyczyna 2017- 2017- 2017- 2017- 2017-
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2020
samobdjstwa 98 93 7,7 9,5 93 7,7 71 6,5 4,5 3,9 11,9

Zrédto: BAZA WIEDZY W ZAKRESIE NIEROWNOSCI W ZDROWIU, Zaktad Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy, Analizy, Zdrowie w wojewddztwach i powiatach, 2020 r.,
http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/start

3. Zachowania zdrowotne W poréwnaniu z rokiem 2018 srednie spozycie 100% alkoholu
mieszkancow todzi - uzaleznienia na jednego mieszkanca todzi wzrosto o ponad 20%.
i przemoc

5
A.  Osoby doroste \ s O Ry e

wzrosto o ponad 20% 1!

Alkohol | o
, 2 1,67 1,65 1,73
Srednie spozycie alkoholu wsrod 116
mieszkacow miasta todzi w 2022 r. 1 I 028 040 I
wynosito 3,80 litra czystego 100% " avole alkoholowe siwo Wim- wodks

ogdtem

alkoholu.  Biorgc  pod  uwage,
iz stanowi to od 30-50% rzeczy-
wistego spozycia alkoholu nalezy

przyjac, ze faktyczny Sredni poziom . , o 3

X i 100% alkohol r6d Zrodto: Raport z badania: ,Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych,
onsumpcyl ‘ o d ,0,0 U Wsro . uzywania narkotykow i przemocy w rodzinie i zwigzane z tym problemy

dorostych  mieszkancow  todzi spofeczne mieszkaricow todzi®

wynosit okoto 12 litréw czystego
100% alkoholu na osobe.

2018 (N=1000) m2022 (N=1000)

Rys. 1. Srednie roczne spozycie w litrach 100% alkoholu w 2018
12022 r.
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Co 6smy mieszkaniec todzi (11,6%)
zadeklarowat, ze w ciggu ostatnich
12 miesiecy nie pit zadnego napoju
alkoholowego.

Mezczyzni ponad 3-krotnie czesciej
niz kobiety kwalifikujg sie do grupy
ryzyka (konsumpcja roczna powyzej
101 100% alkoholu przez mezczyzn
oraz 7,51 100% alkoholu przez
kobiety). U mezczyzn odsetek osdb
kwalifikujgcych sie do grupy ryzyka
wynosit 22,17% natomiast w przy-
padku kobiet 6,3%.;

11,7% mieszkancow todzi przyznato
sie do prowadzenia kiedykolwiek
w zyciu  samochodu lub innego
pojazdu mechanicznego po spozyciu
alkoholu. W grupie tej wyraznie
przewazajg — mezczyzni - (19,3%
w stosunku do 5,4% kobiet).

Narkotyki

W 2022 r. najbardziej popularnym
narkotykiem wsrod mieszkancow
todzi byta marihuana i haszysz.
W ciggu zycia przynajmniej raz
siegneto po nig 26,2% (w 2018 r. byto
to 17%). Amfetaminy kiedykolwiek
w zyciu uzywato 8,6% (w 2018 r.
3,15%).

W 2022 r. odnotowano rosnacy trend
w zakresie uzywania marihuany
w okresie ostatnich 12 miesiecy
(w2022 r. 97%, w 2018 r. 7,4%).
W poréwnaniu z 2018 r. u kobiet
odsetek ten wzrost z 2,9% do 4,2%
natomiast u mezczyzn z 12,4% do
16,6%.

Wsrod kobiet, ktore byty kiedykolwiek w cigzy - 19,2%
przyznata, ze w okresie cigzy co najmniej raz pity alkohol.

25% 22%
20%
15% 14% 14%
9%
10% 0
5% > %
. ] .
2022 2018

ogétem mmezczyzna M kobieta

Rys. 2. Odsetki osob ryzykownie pijgcych w 2018 i 2022 r;
mezczyzni pijgcy powyzej 10 litrow 100% alkoholu rocznie
i kobiety pijgce ponad 7,5 litra 100% alkoholu rocznie.

Zrédto: Raport z badania: ,Rozpowszechnienie picia napojéw alkoholowych,
uzywania narkotykdw i przemocy w rodzinie i zwigzane z tym problemy
spofeczne mieszkancow todzi

2022
30% 26,2%
20%
10% 8,6%
3,2% 3,2% 2,7% 2,3%
0% . . [ | [
Marihuana lub Amfetamina Kokaina Ecstasy Dopalacze LsSD
haszysz
2018

30%

20% — 17,0%

10%
0,
3,1% 1,5% 1,2% 0,7% 0,7% 0,6%
0% - —

Marihuana Amfetamina ,,Kompot” LSD Ecstasy Dopalacze substancje
lub haszysz wziewne
(np. kleje,

farby)

Rys. 3. Odsetki badanych, ktorzy choC raz w zyciu uzyli
wymienionych narkotykow - wyniki badan z 201812022 .
Zrddto: Raport z badania: ,Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych,
uzywania narkotykéw i przemocy w rodzinie i zwigzane z tym problemy
spofeczne mieszkanicow todzi
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Przemoc domowa

W 8% rodzin todzkich w ciggu
ostatnich 12 miesiecy dochodzito do
przemocy fizycznej (w 2018 1. 5%).
W 152% rodzin todzkich w ciggu
ostatnich 12 miesiecy dochodzito do
przemocy psychicznej (w 2018 r.
7,6%).

26,9% 0sOb miato poczucie bycia
ofiarg przemocy w rodzinie (w 2018 r.
10,6%).

342% 0sob  byto  Swiadkiem
przemocy w dziecinstwie (w 2018 r.
13,3%).

20% 0,152
0,08 0,076

0 0/0 .

przemoc  przemoc
fyzyczna psychiczna

m2022 =2018

0,05

Rys. 4. Odsetki badanych, ktdrzy
deklarowali, ze w okresie ostatnich 12
miesiecy w ich najblizszej rodzinie
dochodzito do przemocy fizycznej Iub
psychicznej — wyniki badariz 201812022,
Zrédfo: Raport z badania:
,Rozpowszechnienie picia napojéw
alkoholowych,  uzywania  narkotykéw i
przemocy w rodzinie | zwigzane Z tym
problemy spoteczne mieszkaricow todzi
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Rys. 5. Odsetki badanych, ktorzy deklarowali, ze byli ofiarami
przemocy w rodzinie w okresie swojego dziecinstwa oraz odsetki
tych, ktdrzy deklarowali, ze byli Swiadkami przemocy w rodzinie

w okresie dziecinstwa - w 20182022 .

Zrédto: Raport z badania: ,Rozpowszechnienie picia napojéw alkoholowych,
uzywania narkotykdw i przemocy w rodzinie i zwigzane z tym problemy
spofeczne mieszkancow todzi

B. Dziecii mtodziez

W 2019 r. na zlecenie Urzedu Miasta todzi zostato wykonane
badanie ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykow przez mtodziez
szkolng na terenie todzi" przez Pracownie Badawczo-
Psychologiczng ,MIRABQ". Raport zawiera rowniez dane
dotyczace alkoholu, narkotykow i przemocy rowiesniczej.
W badaniu brali udziat uczniowie trzecich klas gimnazjum
i drugich klas szkoty ponadgimnazjalnej. tgcznie badaniem
zostato objetych 1 946 uczniow tddzkich szkot.

Alkohol

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych uczniow ma juz za
sobg inicjacje alkoholowg. Dotyczy to 80,9% chtopcow i 85,7%
dziewczat trzecich klas gimnazjow oraz 95,6% chtopcow
197,5% dziewczat ze szkot ponadgimnazjalnych.

W okresie ostatnich 30 dni przed badaniem spozycie alkoholu
zadeklarowato 46,1% chtopcow i 57,6% dziewczat gimnazjow oraz
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80,6% chfopcow i 852% dziewczat ze
szkot ponadgimnazjalnych.

Porownanie wynikow ze wszystkich
czterech przeprowadzonych badan
pokazuje wyrazng tendencje
spadkowg w  przypadku picia
alkoholu przez mtodziez w wieku 15-
16 lat - zmniejszyt sie odsetek

uczniow pijacych alkohol w ciggu 30 dni przed badaniem.
Mtodziez rzadziej upija sie, systematycznie podnosi sie wiek,
w ktorym mtodziez siega po alkohol. W 2011 r. odsetki uczniow
majgcych za sobg inicjacje alkoholowa w tej frakcji badanych
wynosity 94-93%. W ostatnim badaniu (2019 r.) odnotowano
dalszy spadek odsetka badanych, ktorzy kiedykolwiek w zyciu
pili alkohol. Obecnie takie doswiadczenia ma 86% dziewczat
i 81% chtopcow w tej grupie badanych.

Czy pites/-as alkohol w ciggu ostatnich 30 dni?
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80,0% 73%
67% g0,
60,0% 28%
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Rys. 6. Rozpowszechnienie picia alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni -

porownanie wynikow z lat: 2007,2011,2015i2019.

Zrédto: Raport z badania ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez mfodziez szkolng na terenie todzi"

Czy upiles sie/-as w ciggu ost. 30 dni?
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Rys. 7. Rozpowszechnienie upijania sie w ciggu ostatnich 30 dni — poréwnanie wynikow z lat: 2007, 2011,201512019.
Zrddo: Raport z badania ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez miodziez szkolng na terenie t.odzi"

POLITYKA SEKTOROWA W OBSZARZE ZDROWIA MIASTA +0DZ| 2030+



Czy kiedykolwiek w zyciu pitles/-as alkohol?

100% 93% 94% g0, 03% 93% 98% 98% 99% 98% 97% 99% 98% 96%
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Rys. 8. Rozpowszechnienie picia alkoholu w zyciu — poréwnanie wynikow z lat: 2007, 2011, 20151 2019.
Zrédto: Raport z badania ,Picie alkoholu i uZywanie narkotykow przez miodziez szkolng na terenie todzi”

Narkotyki badanych uczniow z Il klas szkot ponadgimnazjalnych takie
. , doswiadczenia ma 43,2% dziewczat i 53,7% chtopcow.
S.rEd”'O. co czwarty uezen II.I Klasy Do palenia marihuany w ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie
gimnazjurm = '24./" .dZIEWCZQ’[. '.2'4'7'/0 przyznat sie co pigty uczen (21%) i co sz6sta uczennica (17,9%)
chtopcow - miat juz za soba. nicjacie Il klas szkét ponadgimnazjalnych oraz 11,1% chtopcéw i 9,5%
narkotykowg. W starszej frakcji dziewczat szkét gimnazjalnych.
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324 31/0
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Rys. 9. Rozpowszechnienie uzywania marihuany/haszyszu w ostatnim roku poréwnanie wynikow z lat: 2007,
2011,2015i2019.

Zrédto: Raport z badania ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykow przez miodziez szkolng na terenie todzi”
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Przemoc réwiesnicza

Analiza danych wskazuje na wysoki
poziom  stosowania  przemocy,
zwtaszcza wsrod chtopcow.
W badaniu  mtodszych  chtopcow,
w klasach Il gimnazjum - 64,3%
chtopcow  stosowato  przemoc,
a w populacji  starszych chtopcow,
uczniow klas Il ponadgimnazjalnych -
51,8%. W przypadku dziewczat
analogiczne odsetki byty nizsze
I wyniosty odpowiednio 57,6% i 40,4%.
Do  kategorii  ofiar  przemocy
rowiesniczej mozemy zaliczyC 55,4%
dziewczat i 54,9% chtopcow z 11l klas
gimnazjum. W Il klasach szkot
ponadgimnazjalnych ofiarg  prze-
mocy padto 39,5% dziewczat oraz
42,2% chtopcow.

Zjawisko przemocy z perspektywy ofiar
jest wiec powazniejsze w gimnazjach.
Warto podkreslic, iz odsetek nastolatkow
badanych w2019 r,, ktdrzy przyznali, ze
byli ofiarami przemocy byt istotnie
wigkszy niz w 2015 r. W populacji
chtopcow z Il klas  gimnazjum
odnotowano wzrost o prawie 40%
239,7% (2015 rok) do 54,9% (2019 rok).
W grupie dziewczat wspomniany wzrost
odsetka ofiar przemocy przekroczyt 50%
(w 2015 1. = 362%, zas w 2019 r. -
554%). Istotne zmiany odnotowano
rowniez w starszej grupie badanych,
tj. wsrod  uczniow  szkdt  ponad-
gimnazjalnych. W grupie dziewczat
odsetek tych, ktdre uznaty, ze byty
ofiarami przemocy wzrdst w stosunku do
wynikow sprzed 4 lat prawie o pofowe —
226,6% w2015r.do 39,5% w2019r.

ll. Zasoby opieki zdrowotnej.

Podmioty lecznicze na terenie todzi.

Podmioty lecznicze dziatajagce na terenie miasta todzi
stanowig roznorodng grupe pod wzgledem wtascicielskim,
zgodnie z kryterium podmiotu tworzgcego. Efektem tego jest
ograniczony wptyw Miasta na organizacje, zarzgdzanie i rozwoj
wiekszosci jednostek opieki zdrowotnej, gdyz tylko czesc z nich
stanowig podmioty nadzorowane przez Miasto.

Jako podmiot tworzacy dla SP Z0Z, jakim jest jednostka
samorzadu terytorialnego:

B tworzy, przeksztatca i likwiduje SP Z0Z,
nadaje statut SP Z0Z,
nawigzuje z kierownikiem zaktadu stosunek pracy,

deleguje przedstawiciela do rady spotecznej zaktadu,

udziela zaktadowi (SP Z0Z) dotacji na zadania
okreslone w dziale V ustawy o dziatalnosci lecznicze),

® sprawuje nadzor nad prowadzonymi przez siebie
samodzielnymi zaktadami opieki zdrowotnej.
W zakresie lecznictwa ambulatoryjnego na terenie Miasta
funkcjonuje:

m ok 150 podmiotéw udzielajgcych  Swiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

m ok 180 podmiotéw udzielajgcych  Swiadczen
ambulatoryjnej  opieki  specjalistycznej,  ktore
finansowane sg ze Srodkdw publicznych (ptatnikiem
jest Narodowy Fundusz Zdrowia).

Zdecydowang  wiekszos¢ ~ w  zakresie  lecznictwa
ambulatoryjnego stanowig podmioty prywatne, niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej i praktyki lekarskie badz
pielegniarskie, udzielajgce swiadczen w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej — jednakze podmioty miejskie sg istotnym
dostarczycielem Swiadczen zdrowotnych.

Wedtug danych na dziert 30 czerwca 2022 r. — zadeklarowani
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w SP Z0Z, dla
ktorych podmiotem tworzacym jest Miasto £0dz — stanowig
ok 25% (24,5 %) ogdtu mieszkaricédw Miasta.
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1. Podmioty nadzorowane przez
Ministerstwo Zdrowia
B [nstytut "Centrum Zdrowia Matki

Polki" w todzi, ul. Rzgowska
281/289

2. Szpitale nadzorowane przez

Ministerstwo Spraw  Wew-

netrznych

B Samodzielny  Publiczny  Zakfad
Opieki  Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji
w todzi, ul. Pétnocna 42

3. Szpitale nadzorowane przez
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

B Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Wojskowej Akademii Medycznej -
Centralny Szpital Weterandw, t6dz
ul. Zeromskiego 113

B Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1
im. N. Barlickiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi, ul. Kop-
cinskiego 22

m Centralny  Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi,
ul. Pomorska 251

4. Podmioty lecznicze na

terenie Lodzi nadzorowane

przez Urzad Marszalkowski

w Lodzi

B Specjalistyczny Psychiatryczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w todzi,
ul. Aleksandrowska 159

® Wojewddzka Stacja Ratownictwa
Medycznego w todzi, ul. Warecka 2,
ul. Sienkiewicza 137/141

® Wojewddzki  Osrodek  Medycyny

\J1

Pracy  Centrum  Profilaktyczno-Lecznicze ~w  todz,
ul. Aleksandrowska 61/63

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wi. Bieganskiego
w todzi, ul. K. Kniaziewicza 1/5

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi,
ul. Wolczanska 191/195

Wojewodzki Zespot Zaktadow Opieki  Zdrowotnej Centrum
Leczenia Chordb Ptuc i Rehabilitacji w t-odzi, ul. Okdlna 181

Wojewodzkie  Wielospecjalistyczne  Centrum  Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w t.odzi, ul. Pabianicka 62

. Podmioty lecznicze - szpitale niepubliczne

B Bonifraterskie CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNQSCIA, ul.  Kosynierow
Gdynskich 61

®  (Centra Medyczne MEDYCEUSYZ, ul. Bazarowa 9

®  Centrum Medyczne Ksiezy Mtyn, ul. Przedzalniana 66

®  Klinika Okulistyczna JASNE BLONIA, ul. Rojna 90

B |UXMED., ul. M. Kopernika 38

®  MEDEOR, ul. Ciesielska 8

®  MED-GASTR, ul. Mokra 4

®  MEDICAL MAGNUS Sp. z 0. 0, ul. M. Kopernika 38

®m Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej PULSMED, ul. POW 26

®  SALVE Medica, ul. Szparagowa 10

6. Zaklady opiekunczo-lecznicze (ZOL)

7. Niepubliczne podmioty lecznicze lecznictwa

ambulatoryjnego
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8. Podmioty lecznicze radnie: dermatologiczna, diabetologiczna, ginekologiczno-
nadzorowane przez Miasto potoznicza,  chirurgii  ogdlnej,  chirurgii  urazowo-
ortopedycznej, okulistyczna dla dzieci, otolaryngologiczna
dla dorostych, otolaryngologiczna dla dzieci, urologiczna,
rehabilitacyjna  z pracownig  fizjoterapii, masazysci,
specjalista rehabilitacji, fizykoterapia, sala c¢wiczen, -

Lodz

® Miejskie Centrum  Medyczne
"Srodmiescie”  Sp.  z 0.0,

ul. Préchnika 11

4 przychodnie i Gabinet
Profilaktyki Intymnej,
ul. Zachodnia 60

W placoéwkach Swiadczona jest
opieka zdrowotna - POZ dla
dorostych, POZ dla dzieci -

poradnie: alergologiczna,
dermatologiczna, neurologiczna,
chirurgii 0golnej, oto-

laryngologiczna, ortopedyczna -
pracownie: EEG, RTG, USG oraz
rehabilitacja

Miejskie  Centrum  Medyczne
"Gorna" w todzi, ul. Felinskiego 7

W 5 placowkach $wiadczona jest
opieka zdrowotna-POZ dla dorostych,
POZ dla dzieci, fizjoterapia, punkt
pobran, punkt szczepien — poradnie:
okulistyczna, stomatologiczna,
protetyki stomatologicznej, otolaryn-
gologiczna, neurologiczna - pra-
cownie: RTG, USG, gabinet EEG i USG

Miejskie Centrum Medyczne "Widzew"
wtodzi, al. Pitsudskiego 157

3 przychodnie i rehabilitacja dzieci
- Osrodek dzieci i mtodziezy

W placowkach swiadczona jest
opieka zdrowotna - POZ dla
dorostych, POZ dla dzieci, punkt
pobran, punkt szczepien - po-

pracownie: RTG, USG

Migjskie Centrum Medyczne ,Polesie” w todzi, ul. A. Struga 86

9 przychodni, Zespot Transportu Sanitarnego, 32 Gabinety
Medycyny Szkolnej

W placowkach swiadczona jest opieka zdrowotna - POZ dla
dorostych, POZ dla dzieci, punkt pobran, punkt szczepien -
poradnie: chirurgii ogdlInej, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
stomatologiczna dla dorostych, stomatologiczna dla dzieci
i mtodziezy, protetyki stomatologicznej, ginekologiczno-
potoznicza, otolaryngologiczna, logopedyczna, neuro-
logiczna dla dzieci - pracownie: USG, EKG, fizjoterapii,
Zakfad Rentgenodiagnostyki

Miejskie Centrum Medyczne ,Batuty” w todzi, ul. Bydgoska
17/21

W 12 placowkach Swiadczona jest opieka zdrowotna - POZ
dla dorostych, POZ dla dzieci, punkt szczepien, punkt pobran
- poradnie: stomatologiczna, dermatologiczna, chirurgii
0golnej, medycyny pracy, stomatologiczna, rehabilitacyjna,
potozniczo - ginekologiczna, kardiologiczna, otorynolaryn-
gologiczna, chirurgii urazowo - ortopedycznej, RTG -
pracownie: diagnostyki obrazowej, rektoskopii, USG - Dziat
Fizjoterapii, Zespot Transportu Sanitarnego

Miejskie Centrum Medyczne im. dr Karola Jonschera,
ul. Milionowa 14

3 przychodnie, w tym 2 przyszpitalne oraz Zakfad
Opiekunczo Leczniczy

Oddziaty szpitalne: chorob wewnetrznych i kardiologii,
neurologiczny, udarowy, okulistyczny, chirurgiczny ogolny,
chirurgii urazowo-ortopedycznej, anestezjologii i inten-
sywnej terapii, rehabilitacyjny, rehabilitacji neurologicznej,
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ginekologiczny, ratunkowy.

W 3 placowkach swiadczona jest
opieka zdrowotna - POZ dla
dorostych, POZ dla dzieci
poradnie: kardiologiczna,
neurologiczna, stwardnienia
rozsianego (SM), chirurgii ogéinej,
chirurgii urazowo-ortopedycznej,
okulistyczna, endokrynologiczna,
pulmonologiczna, gastroentero-
logiczna, rehabilitacyjna, prokto-
logiczna, geriatryczna, neuro-
logiczna dla dzieci, rehabili-
tacyjna, fizjoterapii dla dzieci
i dorostych, laryngologiczna dla

dorostych, dermatologiczna,
ginekologiczno-potoznicza,
poradnia stomatologiczna,

poradnia leczenia wad postawy
u dzieci i mtodziezy - pracownie:
angiografii fluoresceinowej, diag-
nostyki obrazowej, EEG, EMG,
endoskopowa, Holtera i prob
wysitkowych,  echokardiografii,
diagnostyki laboratoryjnej oraz
Zaktad Rehabilitacji Dziennej.

Miejskie Centrum Terapi
i Profilaktyki ~ Zdrowotnej im.
bt. Rafata Chylinskiego w todzi,
ul. Niciarniana 41

Zakfad Psychoterapii Uzaleznien -
poradnie: leczenia uzaleznien,
terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, psycho-
logiczna, oddziat dzienny terapii
uzaleznienia od alkoholu,
promocji zdrowia.

Zaktad Medycyny Uzaleznien -
oddziat leczenia uzaleznien, dziat
farmacji.

Zakfad Diagnostyczno-Obserwacyjny - oddziat
diagnostyczno-obserwacyjny, Zespot Transportu
Sanitarnego, noclegownia.

Zaktad Rehabilitacji i Readaptacji - hostel — noclegownia,
hostel dla sprawcow przemocy domowej — noclegownia.

lll. Aktualne dziatania na rzecz zdrowia.

OBSZAR A. Infrastruktura nadzorowanych przez miasto
jednostek ochrony zdrowia.

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych UMt sprawuje nadzor
nad 6 podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc leczniczg oraz
nadzor witascicielski nad jedng spdtkg prawa handlowego
prowadzgcg dziatalnos¢ lecznicza.

W roku 2021 realizowano nastepujgce zadania inwestycyjne
finansowanych w powyzszych podmiotach w ramach dotacji
celowych z budzetu miasta w 2021 r:

B Poprawa bazy technicznej  Przychodni  Zdrowia
,Staromiejska” w Miejskim Centrum Medycznym ,Batuty”

Zadanie zrealizowane w ramach budzetu miasta.
Przeprowadzone zostaty prace modernizacyjne m.in. w tym:
wymieniona zostata wybrana stolarka drzwiowa nie
spetniajgca  wymogow  sanitarno-epidemiologicznych,
przeprowadzone zostaty prace majgce na celu likwidacje
barier architektonicznych. Wykonana zostata nowa
instalacja  teletechniczna. ~ Zakupiono  niezbedne
wyposazenie medyczne i niemedyczne. Zadanie zostato
zrealizowane.

B Modernizacja budynku Miejskiego Centrum Medycznego
"Gorna”

Zadanie zrealizowane w ramach budzetu miasta.
Przeprowadzone zostaty roboty ogolnobudowlane oraz
instalacyjne w tym miedzy innymi: roboty elektryczne, c.o.
i wodno-kanalizacyjne, wentylacyjne i klimatyzacyjne.
Kupiony zostat sprzet medyczny i niemedyczny w tym:
meble robione na wymiar i zabudowy oraz oznakowano
placowke. Zadanie zostato zrealizowane.
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OBSZAR B. Infrastruktura
nadzorowanych przez miasto
jednostek pomocy spoteczne;j.

Miasto prowadzi 13 domow pomocy
spotecznej. W 2021 r. zrealizowano
tam nastepujace zadania
inwestycyjne:

®m 2 Dom Pomocy Spotecznej
wtodzi - modernizacja pokoi
i tazienek.

W ramach realizacji zadania
przeprowadzono roboty
inwestycyjne  polegajace  na
kompleksowej modernizacji I
oddziatu 2 Domu Pomocy
Spotecznej w todzi.

Zadanie zrealizowane w ramach
Planu dla Osiedli 2021.

B 6 Dom Pomocy Spotecznej
wtodzi - poprawa  bazy
techniczne.

W ramach realizacji zadania
przeprowadzono  roboty in-
westycyjne polegajgce na
kompleksowej modernizacji
korytarza wraz z miejscem pobytu
dziennego, gabinetu  pieleg-
niarskiego oraz pokoju socjalnego
na Ill pietrze budynku 6 Domu
Pomocy Spotecznej w todzi.

Zamontowano rowniez
bezprzewodowa instalacje
Przyzywowa.

Zadanie zrealizowane w ramach
Planu dla Osiedli 2021.

®  Centrum Rehabilitacyjno-

Opiekuncze, Dom Pomocy Spotecznej w todzi - poprawa
bazy technicznej.

W ramach realizacji zadania przeprowadzono roboty
inwestycyjne polegajgce na wykonaniu podjazdu dla osob
niepetnosprawnych  poruszajgcych sie na  wozkach
inwalidzkich.

Zadanie zrealizowane w ramach Planu dla Osiedli 2021.

Dom Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta® im. majora
Eugeniusza Gedymina Kaszynskiego ,Nurta” w todzi -
poprawa bazy technicznej.

W ramach realizacji zadania przeprowadzono roboty
inwestycyjne  polegajgce  na  wykonaniu  drogi
przeciwpozarowej wraz z ciggami ewakuacyjnymi oraz
miejscami  przystankowymi i wykonaniu odwodnienia
liniowego na terenie jednostki.

Zadanie zrealizowane w ramach Planu dla Osiedli 2021.

Dom Pomocy Spotecznej ,Pogodna Jesien” w todzi -
poprawa bazy technicznej.

W ramach realizacji zadania przeprowadzono roboty
inwestycyjne polegajgce na wykonaniu podjazdu dla osob
niepetnosprawnych, czesciowej wymianie nawierzchni
podworka oraz remoncie korytarzy i klatek schodowych
w jednostce.

Zadanie zrealizowane w ramach Planu dla Osiedli 2021.

Dom Pomocy Spotecznej w todzi przy ul. Rudzkiej -
poprawa bazy technicznej.

W ramach realizacji zadania dokonano  zakupu
inwestycyjnego 16 sztuk 16zek rehabilitacyjnych dla
niepetnosprawnych mieszkancow jednostki.

Zadanie zrealizowane w ramach Planu dla Osiedli 2021.

Dom Pomocy Spotecznej ,Wtokniarz" im. Jana Pawifa Il -
poprawa bazy technicznej.

W ramach realizacji zadania przeprowadzono roboty
inwestycyjne polegajgce na termomodernizacji
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stropodachow, wymianie drzwi do
pokoi mieszkalnych, malowaniu
korytarzy i ciggow  komu-
nikacyjnych, modernizacji kuchni
ogolnodostepnych oraz  wyko-
naniu aranzacji ogrodu w parku
otaczajagcym jednostke. Doko-
nano rowniez zakupu
inwestycyjnego 20 sztuk tozek
rehabilitacyjnych, lampy sollux
oraz wozka toaletowo

prysznicowego.

Centrum Rehabilitacyjno-
Opiekuncze, DPS - zakup
pojazdow na potrzeby Centrum.

W ramach realizacji zadania
dokonano zakupu inwestycyjnego
2 sztuk elektrycznych wozkow
platformowych, ciggnika
akumulatorowego oraz  samo-
chodu osobowego FORD
TRANSIT ~w  petni  przysto-
sowanego do przewozu niepetno-
sprawnych mieszkancow
placowki.

Dom Pomocy Spotecznej w todzi
przy ul. Spadkowej - poprawa
bazy technicznej.

W ramach realizacji zadania
przeprowadzono roboty
inwestycyjne  polegajace  na
budowie i montazu ogrodzenia
jednostki od strony budowanej
trasy ekspresowej S-14.

Dom Pomocy Spotecznej
,Wiokniarz" im. Jana Pawta Il -
wykonanie oSwietlenia

awaryjnego.

W ramach realizacji zadania przeprowadzono roboty
inwestycyjne polegajgce na kompleksowej modernizacji
systemu oSwietlenia awaryjnego w placowce.

Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Rudzkiej — modernizacja
systemu przeciwpozarowego.

W ramach realizacji zadania przeprowadzono roboty
inwestycyjne polegajagce na modernizacji  systemu
przeciwpozarowego, W szczegolnosci wymianie centrali
sygnalizacji zagrozenia pozarowego.

5 Dom Pomocy Spotecznej — poprawa bazy technicznej.

W ramach realizacji zadania dokonano  zakupu
inwestycyjnego pieca konwekcyjno-parowego na potrzeby
kuchni.

Dom Pomocy Spotecznej ,\Wtokniarz" im. Jana Pawifa Il -
zakup tawek ogrodowych do parku znajdujgcego sie na
terenie DPS.

W ramach realizacji zadania dokonano  zakupu
inwestycyjnego tawek ogrodowych do parku znajdujgcego
sie na terenie jednostki.

Zadanie zrealizowane w ramach Budzetu Obywatelskiego
2021.

Dom Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta® im. majora
Eugeniusza Gedymina Kaszynskiego ,Nurta” — wyposazenie
w sprzet rekreacyjny.

W ramach realizacji zadania dokonano montazu urzadzen
sifowni plenerowej w ogrodzie jednostki oraz zakupu
odbiornikéw TV wraz z wysiegnikami do pokoi
mieszkancow.

Zadanie zrealizowane w ramach Budzetu Obywatelskiego
2021.

2 Dom Pomocy Spotecznej w todzi — mural dla seniorek -
sztuka wielkoformatowa dla mieszkanek Domu.
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W ramach realizacji zadania
wykonano mural na elewacji
budynku od strony dziedzinca
jednostki. Zadanie zrealizowane
wramach Budzetu Obywatel-
skiego 2021.

OBSZAR C. Profilaktyka i promocja
zdrowia

B Program  polityki  zdrowotnej

w zakresie szczepien przeciw
grypie w todzi dla oséb w wieku
65 lat i wiecej.

10 realizatorow wykonato tacznie
3288 szczepien.

Program polityki zdrowotnej pn.
Dofinansowanie  do  leczenia
nieptodnosci  metodg  zap-
todnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow miasta todzi na
lata 2021-2025.

Z programu skorzystaty 202 pary,
ztozono 215 wnioskow, prze-
prowadzono 204  procedury
zaptodnienia  pozaustrojowego,
w tym 175 transferow.

Covidowy Bilans Zdrowia.

Pakiet badan z krwi dla osab, ktore
otrzymaty pozytywny wynik testu
na obecnos$¢ wirusa SARS-COV-2
i od zakonczenia izolacji/
hospitalizacji z tego powodu
uptynety wiecej niz 3 miesigce.
Realizatorami  zadania  byty
miejskie  centra  medyczne
i Centrum Medyczne

im. Dr L. Rydygiera sp. z 0.0. (6 podmiotéw). Przebadano
tgcznie 962 osoby.

Profilaktyka cigz wsrdd nastolatek, chordb przenoszonych
drogg ptciowa, w tym profilaktyka HIV.

Zadanie realizowane przez organizacje pozarzadowa
w todzkich placowkach edukacyjnych. Z zaje¢ skorzystato:
738 uczniow, 136 rodzicow i opiekundw prawnych uczniow,
35 nauczycieli i wychowawcow, z anonimowego
poradnictwa skorzystaty tgcznie 74 osoby.

Rozowa skrzyneczka.

Projekt wspierajgcy walke z biedg menstruacyjng na terenie
miasta todzi. Skrzyneczki ze Srodkami higieny intymnej dla
kobiet zostaty zamieszczone w 15 lokalizacjach:
w miejskich  centrach  medycznych przy poradniach
ginekologiczno—potozniczych, na terenie Urzedu Miasta
todzi, na terenie placowek pomocy spofecznej,
tj. w wydziatach pracy Srodowiskowej, w tym w punktach
pracy socjalnej.

t 6dzka Akademia Zdrowia.

0d 2004 r. Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych organizuje
otwarte wyktady w Urzedzie Miasta todzi pod wspdlnym
hastem todzka Akademia Zdrowia. Wyktady dotycza
zagadnien z obszaru zdrowia fizycznego, psychicznego,
promowania zdrowego stylu zycia, ekologii i sg adresowane
do wszystkich  zainteresowanych dang tematyka.
W zajeciach uczestniczy kazdorazowo ok. 200 oséb. Osoby,
ktore uczestnicza w najwiekszej liczbie zaje¢, na
zakonczenie ,roku akademickiego” otrzymujg drobne
upominki. W 2021 r., ze wzgledu na pandemie COVID-19
wyktady odbywaty sie online - nagrano 6 ogolnodostepnych
wyktadow o tematyce zdrowotnej, w tym 4 we wspotpracy
Miasta t0dz i Fundacji Veolia Polska.

t 6dzka Sie¢ Szkot i Przedszkoli Promujgcych Zdrowie.

Sie¢ powstata w 1996 r. i aktualnie skupia okoto 130
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placowek edukacyjnych. tacznie
adresatami dziatan jest ok. 50%
uczniow na terenie todzi. Jedna
placéwka ubiega sie o certyfikat
todzkiej Sieci Szkot i Przedszkoli
Promujgcych ~ Zdrowie.  Ko-
ordynacjg dziatan Sieci zajmuje
sie Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych UMt oraz todzkie
Centrum  Doskonalenia  Nau-
czycieli i Ksztatcenia  Prak-
tycznego. Cztonkostwo w Sieci
jest dobrowolne, a podstawa
aplikacji  jest uchwata rady
pedagogicznej. Dziatania
placowki nie sag akcyjne, ale
opierajg sie na planowaniu
opartym na analizie potrzeb
i wyborze  priorytetow.  Miasto
wspiera  dziatania  placowek
nalezgcych do Sieci poprzez
szkolenia, konferencje, zajecia
edukacyjne dla uczniow, wspdine
przedsiewziecia promujgce
zdrowie.

Elektroniczna  Karta  Zdrowia
Ucznia.

Aplikacja ,Elektroniczna  Karta
Zdrowia Ucznia" to narzedzie,
ktére pozwala magazynowac
informacje o stanie zdrowia
uczniow pozyskiwane w ramach
medycyny szkolnej, w szcze-
golnosci podczas prze-
prowadzania bilanséw zdrowia
ucznia.

Cele projektu to:
1. Usprawnienie pracy pieleg-

niarek i higienistek medycyny szkolnej, poprzez

dostarczenie im elektronicznego narzedzia do

wprowadzania danych.
2. Zapewnienie rodzicom i opiekunom uczniow dostepu
do informacji o stanie zdrowia dziecka, z mozliwoscig
wydruku Karty, zawierajgcej dane o wynikach badan
bilansowych i ewentualne zalecenia dot. postepowania
w przypadku podejrzenia nieprawidtowosci.
Umozliwienie generowania zestawien i sprawozdan
analitycznych  (na  podstawie  zanonimizowanych
danych)  w zakresie  probleméw  zdrowotnych
wystepujacych w populacji uczniow todzkich szkot;
analizy bedg wykorzystywane przez Wydziat Zdrowia
i Spraw Spotecznych UMt do projektowania dziatan
w zakresie  profilaktyki  zdrowotnej dla  dzieci
i mtodziezy.
Aplikacja jest wykorzystywana przez Miejskie Centra
Medyczne, ktore realizujg Swiadczenia  zdrowotne
w zakresie medycyny szkolnej. W 2022 r. MCM-y zapewniaty
Swiadczenia medycyny szkolnej dla ok. 30 tys. uczniow w 70
szkotach podstawowych i ponadpodstawowych w todzi.
Aplikacja zostata opracowana w ramach Projektu pn.
,Budowa systemow teleinformatycznych wspierajgcych
realizacje | Etapu Programu Inteligentna Polityka Spoteczna
w todzi - IPS’, realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata
2014-2020.0s priorytetowa VII Infrastruktura dla Ustug
Spotecznych - Dziatanie VII.1 Technologie informacyjno-
komunikacyjne,  Poddziatanie  VII.1.3  Technologie
informacyjno-komunikacyjne — Miasto t.6dz.

9

OBSZAR D. Wsparcie rodzin w zakresie opieki nad dzieémi do
lat 3

W 2022 r. w todzi mieszkato 11.164 dzieci w wieku 2-3 lata,
czyli w wieku kiedy rodzice mogg by¢ zainteresowani
skorzystaniem z opiekuna dziennego, bgdz opieki w ztobku lub
klubie dzieciecym. Opieke dla dzieci zapewniajg placowki
publiczne, jak i niepubliczne.
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m  Miejski Zespdt Ztobkéw w todzi.

Funkcjonuje od 01.01.1991r. Jest
samorzadowg jednostkg organi-
zacyjng prowadzong w formie
jednostki budzetowej. Dziatalnosc
ztobkdéw finansowana jest z bud-
zetu miasta todzi. Obszar
dziatania obejmuje teren miasta
todzi. Migjski Zesp6t Ztobkdw
wtodzi skupia 32 placowki
oferujgce 2350 miejsc w réznych
regionach naszego miasta. Ze
wzgledu na duza absencje dzieci
do  placéwek  moze  byc
jednoczesnie zapisanych ponad
2930 dzieci. W ciggu catego
2022r. z miejskich  ztobkow
skorzystato 4646  dzieci, co
Swiadczy o duzej dynamice
rezygnacji z miejsca w ztobku
iprzyjmowania  do  placowki
nowych dzieci.

W 2022 r. w todzi funkcjonowato
37  ztobkéw  niepublicznych
oferujgcych opieke dla 1127
dzieci, 14 klubéw dzieciecych (dla
267 dzieci) oraz 31 opiekundw
dziennych (opieka dla 174 dzieci).

Projekt ,Mama w pracy, niania
w domu”.

Projekt przewiduje udzielenie
wsparcia 45 pracujacym
kobietom sprawujgcym opieke
nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 3,
zainteresowanym powrotem do
pracy oraz kobietom, ktore
powrocity na  rynek pracy,

sprawujgcym opieke nad dzieckiem/dziecmi do lat 3,
zamieszkatym na terenie todzi (w rozumieniu przepisow
Kodeksu Cywilnego).

Udziat w projekcie moze wzig¢ wytgcznie kobieta, ktora
zamieszkuje na terenie todzi, jest osobg pracujacg,
sprawuje opieke nad dzieckiem/dziecmi do lat 3, drugi
rodzic dziecka pracuje, oraz ktorej dziecko nie chodzi do
ztobka, klubu dzieciecego, ani nie jest pod opieka dziennego
opiekuna.

Z projektu skorzystaty 53 mamy.

Projekt ,Mama w pracy, niania w domu” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej X ,Adaptacyjnosc¢
pracownikow i przedsiebiorstw w regionie’, Dziatania X.1
,Powrot na rynek pracy osob sprawujgcych opieke nad
dzieémi w wieku do lat 3", Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa t6dzkiego na lata 2014-2020.

OBSZAR E. Zdrowie psychiczne

Osrodek Interwencji Kryzysowej przy Miejskim Centrum Terapii
i Profilaktyki Zdrowotne] udziela kompleksowe], catodobowe;
pomocy dla 0sob i rodzin w sytuacji kryzysu psychicznego m.in.
poprzez:
prowadzenie interwencji kryzysowych w siedzibie
Osrodka,
prowadzenie interwencji kryzysowych telefonicznych,
prowadzenie poradnictwa psychologicznego
indywidualnego i rodzinnego w sytuacjach skrajnie
urazowych (katastrofa, nagta Smier¢, zatoba, gwatt,
przemoc W rodzinie, proby samobdjcze, kleski
zywiotowe, problemy materialno-bytowe, itp.).
W 2021 r. Osrodek Interwencji Kryzysowej udzielit 2426
konsultacji psychologicznych, oraz 473 porady psychologiczne
w ramach Telefonu Zaufania.

Projekt pn. ,PrzyStann  DIM"  zaktada  uruchomienie
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy (SCZPDiM) dziatajgcego na obszarze woj.
todzkiego - Miasto +odz - dzielnice Polesie i Srodmiescie.
Projekt odpowiada na potrzeby zdrowotne populacji oraz
uzupetnia luke w obecnym systemie opieki psychiatrycznej
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dzieci w Polsce. Wiele problemdw,
czy to o podtozu behawioralnym, czy
poznawczym mozna  rozwigzac
w oparciu 0 pomoc ambulatoryjng,
dorazng isrodowiskowg - niestety
dzieci  z problemami  najczesciej
kierowane sg wprost na oddziaty psy-
chiatryczne, gdzie kolejka ocze-
kiwania na miejsce jest bardzo dtuga.
Dla  sprawnego  funkcjonowania
psychiatrii  dzieciecej w Polsce
niezbedne jest jeszcze powigzanie
placowek ochrony zdrowia z oswiatg
| opiekg spoteczna. To juz w tych
Srodowiskach powinna rozpoczynac
sie praca z mtodym cztowiekiem
z problemami, i to tam powinno
nastgpic  pierwsze  wychwycenie
zjawisk, ktore moga SwiadczyC
o0 koniecznosci  pomocy.  Szpital
psychiatryczny, to ostatnie ogniwo -
w Polsce czesto jest niestety
pierwszym.

Projekt ,PrzyStan DiM" zaktada
kooperacje Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w  todzi (partner
wiodacy), Wojewddztwa t ddzkiego -
RCPS todz oraz Miasta todz.
Powstanie Srodowiskowego Cen-
trum Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Miodziezy (SCZPDIM) wraz
z siecig  wsparcia  réznorodnych
placowek z obszaru edukacj,
zdrowia i opieki spotecznej wypetnia
rowniez  zatozenia  Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w zakresie utworzenia
I rozwoju  centrow  zdrowia
psychicznego dziatajgcych na terenie
powiatu.

Objete opiekg w ramach SCZPDiM bedg dzieci ponizej 7 r. z.
(wtym dzieci do 3 r. Zz. objete opiekg ztobkowg), dzieci
i mtodziez objeta obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
oraz uczniowie szkot ponad-podstawowych, jednak nie pozniej
niz do ukonczenia 21 r. z. Przyjeto, ze projekt obejmie 1000
Srodowisk (1000 rodzin), w ktérych funkcjonujg odbiorcy.

OBSZAR F. Uzaleznienia i przemoc

Zadania z zakresu przeciwdziatania i rozwigzywania
problemow wynikajgce z zagrozenia uzaleznieniem od
alkoholu, srodkow psychoaktywnych oraz przeciwdziatania
przemocy W rodzinie sg realizowane w ramach dwaoch
gminnych programow:

®  Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii,

B Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie.

Cele Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii:

= zapobieganie uzaleznieniom poprzez dziatania
profilaktyczne, informacyjne i edukacyjne,

= redukcja szkdd zdrowotnych spowodowanych piciem
szkodliwym i uzaleznieniem od alkoholu, uzywaniem
i uzaleznieniem od narkotykow, dopalaczy i NSP oraz
uzaleznieniami behawioralnymi,

= minimalizacja dysfunkcji zycia rodzinnego i spotecznego,
wywotanych  szkodliwym  uzywaniem  substangji
psychoaktywnych - alkoholu, narkotykéw, dopalaczy NSP,

= zmniejszanie rozmiardw naruszen prawa na rynku
alkoholowym oraz prowadzenie procedur zmierzajgcych do
podjecia leczenia odwykowego o0sob uzaleznionych od
alkoholu.

W ramach Programu prowadzone sg roznorodne formy
oddziatywan  profilaktycznych  ksztattujgcych — pozytywne
postawy i wartosci wsrod dzieci i mtodziezy. Sg to m.in. zajecia
dodatkowe zgodne z zatozeniami profilaktyki uniwersalnej
I selektywnej, imprezy promujgce zdrowie oraz zajecia
sportowe i kulturalne.

Dziatania w obszarze minimalizacji dysfunkcji zycia rodzinnego
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| spotecznego oraz redukcji szkod
zdrowotnych spowodowanych piciem
szkodliwym i uzaleznieniem  od
alkoholu w miescie realizowane sg
poprzez: programy terapeutyczne dla
0sob uzaleznionych i ich rodzin,
konsultacje specjalistyczne i porad-
nictwo, mediacje rodzinne, re-
integracje spoteczng i zawodowa oraz
dziatania  wspierajagce:  dozywianie
dzieci w szkotach oraz placowkach
wsparcia dziennego.

Dziatania w ramach Miejskiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzy-
wania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii finan-
sowane sg z optat przedsiebiorcow
za Kkorzystanie z zezwolen na
sprzedaz alkoholu w sklepach i punk-
tach gastronomicznych na terenie
todzi i mogg by¢ one wykorzystane
wytgcznie na dziatania wskazane
w ustawie o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu  alko-
holizmowi oraz w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii.

Cele Gminnego Programu Przeciw-

dziatania Przemocy w Rodzinie oraz

Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie:

= zwiekszenie Swiadomosci
spotecznej na temat przemocy
w rodzinie i sposobow jej przeciw-
dziatania  oraz ~ wzmacnianie
postaw antyprzemocowych;

= redukcja  negatywnych  kon-
sekwencji dla ofiar i Swiadkdow
przemocy w rodzinie;

= zapobieganie przemocy poprzez
oddziatywania ~ wobec  0s6b
stosujgcych przemoc w rodzinie.

Zadania w ramach przeciwdziatania przemocy w rodzinie
skierowane sg zarowno do osob dotknietych przemocs, jak
i sprawcow przemocy. W tym zakresie dla ofiar przemocy
prowadzone sg m.in.. poradnictwo specjalistyczne, obdukcje
lekarskie, grupy wsparcia i zajecia psychologa z rodzing
w kryzysie, telefon zaufania, procedura ,Niebieskie Karty’,
pomoc prawna i socjalna, a takze udzielanie bezpiecznego
schronienia osobom dotknietym przemocg zmuszonym do
opuszczenia miejsca zamieszkania lub pobytu.

Dziatania skierowane do sprawcow przemocy, zardwno
dorostych jak i nieletnich to: zajecia korekcyjno-edukacyjne,
poradnictwo specjalistyczne, a takze mozliwos¢ pobytu
w hostelu dla dorostych sprawcow przemocy. Istotnym
elementem w zapobieganiu  wystepowania  przemocy
wrodzinie jest podnoszenie swiadomosci  spotecznej,
przeprowadzanie mediacji oraz informowanie 0 mozliwosciach
uzyskania pomocy. W ramach kampanii spotecznej pod hastem
,Nie pozwol dorosnac przemocy”, ktorej celem jest zmiana
biernej postawy 0sob wobec stosowania przemocy wzgledem
dzieci, dziata catodobowy bezptatny telefon interwencyjny: 800
112 800. Umozliwia on anonimowe zgtoszenie podejrzenia
0 stosowaniu przemocy wobec dziecka, jak rowniez wszelkich
niepokojacych  przejawdw  zaniedbania  wobec  dzieci
I bezzwtoczne podjecie dziatan przez odpowiednie stuzby.
W roku 2021 taczna liczba telefonéw dotyczgcych przemocy
wyniosta 30, w tym zgtoszen dotyczgcych stosowania
przemocy wobec dzieci — 16. 0d 2008 r. Miasto t 6dz corocznie
sporzadza raport pn. ,Monitorowanie problemu narkotykow
i narkomanii na terenie gminy". Zawarte w nim dane obrazuja
dane na przestrzeni lat, co pozwala sledzic trendy zjawiska, jak
rowniez podejmowac stosowne dziatania.

OBSZAR G. Osoby starsze

® Program ,Miejska Karta Seniora”.

Mieszkancy todzi, ktérzy ukorczyli 60 lat mogg korzystac z ulg,
znizek i ustug przygotowanych przez instytucje oraz firmy bedace
partnerami projektu. Karty wydawane sg od czerwca 2014 r.
Miejskg Karte Seniora mozna wyrobi¢ w punktach Informagcji
UML: ul. Zachodnia 47; al. Politechniki 32; ul. Krzemieniecka 2;
ul. Piotrkowska 153; al. Pitsudskiego 100; £tCKzM ul. Piotr-
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kowska 110. Do tej pory wydano
ok. 55 tys. kart.

Nowe technologie.

Odziat ds. Polityki Senioralnej
organizuje kursy komputerowe,
ktére kierowane sg do 0sob
chcacych dowiedzie¢ sie jak
skutecznie korzystac z zasobow
Internetu, porusza¢ sie w ser-
wisach spotecznosciowych,
wykorzystywac komunikatory
oraz jak korzysta¢ ze smartfona.
W ramach kursow zostato
przeszkolonych 228 0séb.

Portal internetowy adresowany do
todzkich seniorow.

Portal internetowy adresowany do
todzkich seniorow
https://uml.lodz.pl/seniorzy/ ma
dostarczac  mozliwie szerokie]
informacji o roznorodnych
dziataniach realizowanych
w todzi dla grupy wiekowej 60+.
Kazdego dnia korzysta z niego
kilka tysiecy osob. Szczegolnie
w okresie  pandemii  wszelkie
informacje byty przekazywane za
pomocg ww. portalu.

Telefon Zyczliwosci i Halofon dla
Seniorow.

Telefon zyczliwosci, to wspdlny
projekt Oddziatu ds. Polityki
Senioralnej i Fundacji Subvenio,
ktory opiera sie na pracy seniorow
- wolontariuszy oraz specjalistow
(psychologdw, prawnikéw i Latar-
nikow Polski Cyfrowej). Dzwonigc

pod numer 42 638 50 32 mozna zasiegngC¢ porad psycho-
logicznych, prawniczych oraz uzyskac¢ informacje na temat
roznych form spedzania wolnego czasu przez osoby 60+.
Z uwagi na panujacg pandemie rozwinieto projekt i umoz-
liwiono  wolontariuszom  prowadzenie dyzurow tele-
fonicznych w ich miejscu zamieszkania. Wprowadzono
jednorazowe dofinansowanie, ktore umozliwito
rozszerzenie ww. ustugi.

t 6dzka Tytka Seniora.

Celem projektu jest aktywizacja spoteczna seniorow
poprzez promowanie wydarzen kierowanych bezposrednio
lub posrednio do oséb 60+, organizowanych na terenie
miasta todzi przez miejskie jednostki organizacyjne
i miejskie osoby prawne oraz organizacje pozarzgdowe.
Publikacja wydawana jest w postaci koperty z wykazem
wydarzen, dystrybuowanej w miejscach najczesciej
uczeszczanych przez senioréw (50 lokalizacji, w tym: punkty
informacji  Urzedu Miasta todzi, Dzielnicowe Centra
Aktywnego Seniora, migjskie centra medyczne) oraz
Zamieszczana w formie PDF na portalu
seniorzy.uml.lodz.pl.

Z powodu pandemii w 2021 r. ukazaty sie dwie edycje
todzkiej Tytki Seniora, przy tacznym naktadzie 40 tys.
Oddziat ds. Polityki  Senioralnej  stworzyt rowniez
elektroniczne wydanie todzkiej Tytki Seniora, ktore zostato
zamieszczone na portalu dla senioréw, pod adresem:
https://uml.lodz.pl/seniorzy/projekty/lodzka-tytka-seniora/
oraz na profilu fb Seniorzy w todzi.

Utatwienie zamiany mieszkan osobom starszym.

W ramach uchwaty nr LIX/1251/13 Rady Miejskiej w todzi
z dnia 27 marca 2013 r. zmieniajgcej uchwate w sprawie
zasad wynajmowania lokali wchodzacych w skfad
mieszkaniowego zasobu Miasta todzi, przyjeto nowe
zasady dotyczgce zamiany mieszkan przez osoby starsze.
Nowe zasady upraszczajg zamiane zbyt duzych lokali na
mniejsze. Kazdy wniosek o zamiane mieszkania jest
opiniowany przez Miejskg Rade Seniordw.
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m (Centra Zdrowego i Aktywnego

Seniora.

Ideg projektu jest utworzenie
w miejskich przychodniach
punktow, ktore bedg petni¢
rownocze$nie  funkcje  migjsc
spotkan edukacyjnych,
rekreacyjnych, kulturalnych oraz
towarzyskich, jak i kawiarenek
internetowych oraz swietlic.
Obecnie w todzi funkcjonuje pie¢
Centrow Zdrowego i Aktywnego
Seniora: CZAS Szpitalna, CZAS
Libelta, CZAS Cieszkowskiego,
CZAS Rzgowska, CZAS
Felinskiego.

Centra dziatajg pie¢ dni w ty-
godniu w oparciu o ustalony
harmonogram cyklicznych zajec
edukacyjnych, kulturalnych oraz
rekreacyjnych. W wybranych
terminach odbywajg sie w nim
wyktady, prelekcje, spotkania
z ,ciekawymi ludzmi” oraz kursy
komputerowe.

W roku 2021 w dobie pandemii
Centra  realizowaty  rowniez
zajecia w trybie online (sportowe,
nauka  obstugi  komputerow
i smartfondw, gimnastyka umystu
etc.), ktére byty dostepne na:
https://www.facebook.com/CZA
SLibelta/,
https://www.facebook.com/CZA
SWidzew,
https://www.facebook.com/CZA
SRzgowska,
https://www.facebook.com/CZA
SCieszkowskiego

B Bezpieczny senior.

Projekty skierowane do 0sob starszych, schorowanych oraz
samotnych.

Ich celem jest pomoc w sytuacji, gdy stuzby medyczne
muszg szybko reagowac, a brak kontaktu z posz-
kodowanym moze dramatycznie opdznic akcje.

Projekt zaktada umieszczenie w pudetku lub na karcie
bezpieczenstwa wszystkich waznych informacji o pac-
jencie, takich jak: informacje o chorobach, alergiach,
przyjmowanych lekach, ale rowniez telefonéw osdb bliskich,
ktore nalezy powiadomi¢ o stanie zdrowia lub pobycie
w szpitalu osoby poszkodowane]. Pudetko zycia przez-
naczone jest do umieszczenia w lodowce, natomiast karte
nalezy nosi¢ w portfelu.

Pudetka oraz Karty Zycia wydawane sg bezptatnie m.in.
w Oddziatach ds. Obstugi Mieszkancow UML, Centrach
Zdrowego i Aktywnego Seniora oraz Dzielnicowych
Centrach Aktywnego Seniora.

Przepis na opieke.

Celem projektu jest wsparcie 0sob niesamodzielnych
z terenu todzkiego Obszaru Metropolitalnego i zakfada
objecie opieka dtugoterminowg domowg 44 uczestnikow.
| edycja projektu zaktadata objecie opiekg medyczng 22
pacjentow i jest to w petni zrealizowane; Il edycja
(lipiec/sierpien 2022r.) zaktada objecie opiekg medyczng 22
pacjentow. Wsparcie kierowane jest do 0s6b mieszkajacych
na terenie tOM (pow. m. t6dz, tédzki-wschodni, zgierski,
pabianicki, brzezinski), ktére ze wzgledu na wiek i stopien
niesamodzielnoSci  wymagajg  statej opieki. Udziat
w projekcie jest bezptatny. Maksymalny czas wsparcia, to
12 miesiecy. Zakres wsparcia dla uczestnika zaktada
pielegniarskg opieke dtugoterminowg domowag, wsparcie
opiekunéw medycznych, opieke dietetyka w zakresie diety
osoby niesamodzielnej oraz zabiegi fizjoterapeutyczne,
wtym opieke rehabilitacyjng. Projekt jest wspot-
finansowany przez Unie Europejskg w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa tddzkiego na lata
2014 - 2020 wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu
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Spotecznego, 0s: IX ,Wigczenie
spoteczne’; Dziatanie: IX.2 ,Ustugi
na rzecz 0sOb zagrozonych
ubdstwem  lub  wykluczeniem
spotecznym’; Poddziatanie: IX. 2
,Ustugi spoteczne i zdrowotne -
ZIT".

Projekt ,Przepis na Zdrowie".

W ramach projektu wsparciem

objetych zostanie 900
mieszkancow  todzi z  po-
wiktaniami  zwigzanymi  ze
stresem. Wsparcie bedzie

realizowane w ramach 30 edycji,
uruchamianych ~ co  miesigc,
wkazdej z 5 grup po 6 0sob,
i bedzie uwzgledniato: warsztaty
grupowe  prowadzone  przez
psychoterapeute (10 spotkan po 2
godz. kazde), zindywidualizowane
zajecia ruchowe (8 zaje¢/osoba),
indywidualne konsultacje psycho-
logiczne/psychiatryczne (4 spot-
kania na osobe).

Projekt jest realizowany we
wspotpracy z firmg HRP Care sp.
Z0.0.

W 2021 r. do programu
zakwalifikowato sie 120 oséb.
Projekt realizowany w ramach
Regionalnego  Programu  Ope-
racyjnego Wojewodztwa  t0dz-
kiego na lata 2014 - 2020 (dalej
RPO Wt 2014-2020) wspot-
finansowany z  Europejskiego
Funduszu Spotecznego (dalej
EFS), 0$: X ,Adaptacyjnoscé
pracownikow i przedsiebiorstw
W regionie”; Dziatanie:  X.3

,0chrona utrzymanie i przywrocenie zdrowia”; Poddziatanie:
X.3.1 ,Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej
utatwiajgce powroty do pracy oraz umozliwiajgce

-

wydtuzenie aktywnosci zawodowej".

Projekt ,Srebrny Biznes”.

Celem projektu ,Srebrny Biznes-rozwdj przedsiebiorczosci
na terenie todzkiego Obszaru Metropolitalnego” jest
zwiekszenie liczby trwatych przedsiebiorstw
funkcjonujgcych  na  terenie  todzkiego  Obszaru
Metropolitalnego (tOM) o 36 firm dziatajgcych w obszarze
srebrnej gospodarki, badz prowadzonych przez osoby 50+,
utworzone przez osoby zamieszkate na terenie tOM.
Wramach  wsparcia uczestnik  projektu  otrzyma:
jednorazowg dotacje w wysokosci 23 050 zt na
uruchomienie  dziatalnosci  gospodarczej,  wsparcie
pomostowe stuzgce pokryciu obowigzkowych sktadek ZUS
i innych biezacych wydatkow powstatych w poczatkowym
okresie prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej na okres
6lub 12 miesiecy oraz wsparcie szkoleniowo-doradcze,
ktore obejmie pomoc w przygotowaniu biznesplanu. Projekt
jest realizowany we wspotpracy z gming Aleksandrow
todzki oraz z firmg HRP Group sp. z 0.0. W roku 2021
wsparcia udzielono 22 osobom.

Projekt wspotfinansowany ze $rodkdéw Europejskiego
Funduszu  Spotecznego  realizowany ~w  ramach
Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewodztwa
todzkiego na lata 2014-2020, OS Priorytetowa VI
,Zatrudnienie’,  Dziatanie  VIIL.3  ,Wsparcie  przed-
siebiorczosci’, Poddziatanie VIII.3.3 ,Wsparcie przed-
siebiorczosci w formach bezzwrotnych - ZIT".

Teleopieka.

Projekt ,Teleopieka dla todzkich Seniorow”, realizowany
wramach programu  Korpus Wsparcia  Seniordw,
skierowany jest do niesamodzielnych mieszkancow todzi
w wieku powyzej 65 roku zycia. Ustuge dedykujemy m.in.
osobom starszym, po przebytych udarach, zawatach,
narazonych na utrate przytomnosci, majgcych problem
z pamiecig wynikajgcy z przebytych chordb lub zabiegow,
osobom niepetnosprawnym, jak i rowniez pozostajgcym
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samotnie w swoich domach.
Opaska bezpieczenstwa pozwala
weryfikowac podstawowe
czynnosci zyciowe uzytkownika tj.
mierzy¢  temperature,  tetno,
saturacje, aktywnosc¢ fizyczng, jak
rowniez wykry¢ upadek oraz
powiadomi¢ stuzby ratownicze
0 sytuacji zagrozenia zycia po
nacisnieciu  przycisku  SOS.
Opaska bezpieczenstwa pozwala
rowniez komunikowaC  sie
z centrum monitoringu i opie-
kunami.

W ramach projektu w 2022 r.
bezptatng ustugg objetych byto
500 seniorow mieszkancow
todzi.

Projekt ,Telopieka dla tddzkich
Seniorow” w ramach Programu
Korpus Wsparcia Seniorow jest
finansowany ze Srodkow
Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19,  utworzonego na
podstawie art. 65 ustawy z dnia
31.03.2020 r. o zmianie ustawy
0 szczegllnych  rozwigzaniach
Zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji  kryzysowych  oraz
niektorych innych ustaw.

Wspotpraca  z  podmiotami
zewnetrznymi.
W ramach wspierania 1 ini-

cjowania dziatan proseniorskich
wspotpracujemy z instytucjami,
organizacjami  pozarzgdowymi,

klubami seniora i uniwersytetami trzeciego wieku.
Informacja o partnerach i formach wspotpracy dostepna
jest na https://uml.lodz.pl/seniorzy/.

®m Dziatalnos¢ Miejskiej Rady Seniorow.
Gtownym celem Rady jest stuzenie seniorom poprzez
reprezentowanie ich interesow wobec wtadz Miasta. Rada
dziata w takich obszarach jak: zapobieganie i prze-
tamywanie marginalizacji seniorow, wspieranie aktywnosci
ludzi starszych, mieszkalnictwo dla seniordw, profilaktyka
i promocja zdrowia senioréw. Do zadan Miejskiej Rady
Seniorow nalezy m.in. opiniowanie sktadanych wnioskow
przez seniorow, dotyczacych zamiany mieszkan na
podstawie uchwaty nr XLIV/827/12 Rady Miejskiej w todzi
z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie zasad wynajmowania
lokali wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu
Miasta todzi, zmieniong uchwatg nr LIX/1251/13 z dnia
27 marca 2013 r. W roku 2021 z uwagi na pandemie COVID-
19 Miejska Rada Senioréw nie odbywata spotkan i nie
podejmowata uchwat.

OBSZAR H. Osoby niepetnosprawne

Dziatania na rzecz 0s6b niepetnosprawnych okresla
,Powiatowy program dziatan na rzecz o0s6b z niepetno-
sprawnosciami w MieScie todzi", a ich realizacje monitoruje
Oddziat ds. Osob Niepetnosprawnych w Wydziale Zdrowia
I Spraw Spotecznych. Kierownik Oddziatu petni jednoczes$nie
funkcje Rzecznika Osob Niepetnosprawnych. W roku 2021
realizowano nastepujgce dziatania:
® Wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi i wsparcie ich
dziatan adresowanych do 0sob z niepetnosprawnosciami
w zakresie rehabilitacji leczniczej i psychologicznej dla 0séb
niepetnosprawnych i ich rodzin oraz na realizacje dziatan
w zakresie wigczania spotecznego 0sob z niepetno-
sprawnosciami.

B Realizacja we wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi
projektow dofinansowywanych ze srodkdw Unii Europejskie]
- Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
t6dzkiego 2014-2020:
= todzkie Centrum Wsparcia” — wspotpraca z £odzkim
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Sejmikiem 0sob Niepetno-
sprawnych. W  ramach
projektu Miasto todz, jako
partner zapewnia specja-
listyczne doradztwo prawne
i psychologiczne dla o0s6b
niepetnosprawnych iich opie-
kunow. Projekt realizowany
do 30.06.2021 .

= ,Opiekuncza todz Bis" -
wspotpraca m.in. z Towa-
rzystwem  Przyjaciot  Nie-
petnosprawnych. W ramach
projektu Miasto todz, jako
partner zapewnia specja-
listyczne doradztwo prawne
dla osdéb niesamodzielnych
I niepetnosprawnych. Projekt
realizowany do 31.03.2022 .

= todzki kompas wsparcia
spotecznego i zawodowego”
- wspodtpraca z fundacja
,Szansa dla niewidomych”.
W ramach projektu Miasto
todz, jako partner realizuje
ustugi coachingu, doradztwa
zawodowego i prawnego dla
0S0b z niepetnosprawnoscia
wzroku oraz 0s6b zagro-
zonych wykluczeniem spo-
tecznym. Projekt realizowany
do 31.12.2022.

Udzielanie informacji i porad dla
0S0b  niepetnosprawnych: oso-
biste, telefoniczne, internetowe -
ok. 6000 porad rocznie. Dostepne
sg rowniez informatory dla 0séb
niepetnosprawnych, w  wersji
drukowanej oraz na stronie
internetowej Miasta.

® Wsparcie dla o0sob niestyszagcych: zapewnienie ustug

ttumacza jezyka migowego w bezposrednich kontaktach
z komorkami organizacyjnymi UML i miejskimi jednostkami
organizacyjnymi,  ttumaczenie na  jezyk  migowy
najwazniejszych informacji na stronie internetowej Miasta,
zwiekszenie dostepnosci informacji w mediach spotecz-
nosciowych, prowadzenie funpage'u i dwdch grup na FB:
Niepetnosprawni todzianie oraz specjalnej grupy dla
Gtuchych - DEAF - t6dz/Rzecznik Osob Niepetnosprawnych
z biezagcymi informacjami, rowniez w jezyku migowym.

Realizacja ustugi ,Mobilny Urzednik’, polegajagcej na
obstudze klientow poza siedzibg urzedu. Jest ona
skierowana do mieszkancow todzi, ktérzy z powodu
niepetnosprawnosci, wieku lub koniecznosci opieki nad
0S0bg zalezng doswiadczajg problemdw z poruszaniem sie,
w stopniu uniemozliwiajgcym im samodzielng wizyte
w UMt, w Oddziale ds. Osdb Niepetnosprawnych.

Dziatania w zakresie poprawy dostepnosci Urzedu dla osdb

Z niepetnosprawnosciami:

= szkolenia dla pracownikow UMt w  zakresie
opracowywania dokumentow dostepnych dla osob
Z niepetnosprawnosciami oraz  ewakuacji  0s6b
Z niepetnosprawnosciami,

= montaz specjalnych oznaczen dla os6b z dysfunkcja
wzroku przed wejSciem do biura Rzecznika Osob
Niepetnosprawnych.

Opiniowanie wnioskow dotyczacych przyznawania lokali
mieszkaniowych dla 0séb niepetnosprawnych — 31 opinii.

Dziatania Rzecznika 0sob  Niepetnosprawnych, jako

koordynatora ds. dostepnosci w Urzedzie Miasta todzi:

= przeprowadzenie  analizy  stanu  zapewnienia
dostepnosci UMt osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej
i informacyjno-komunikacyjnej,

= przygotowanie raportu o stanie zapewnienia dostep-
nosci osobom ze szczegdlinymi potrzebami w UML,

= opracowanie ,Planu dziatania na rzecz poprawy
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zapewnienia  dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi
potrzebami  w  Urzedzie
Miasta todzi na lata 2021-
2024",

= monitorowanie dziatalnosci
UMt w zakresie zapewnienia
dostepnosci  osobom  ze
szczegblnymi potrzebami.

B Realizacja projektu todzka Karta
,Bez Barier". Projekt skierowany
jest do o0s6b z niepetno-
sprawnoscig mieszkajgcych na

IV. Analiza SWOT i wnioski.

Tabela 5. Analiza SWOT.

terenie todzi. Posiadacze Karty mogg korzystac z ofert ulg,
znizek i promocji, ktore sg przygotowane dla nich przez
instytucje oraz firmy - partnerdw projektu. Obecnie
w projekcie uczestniczy 58 partnerow.

Wspotpraca ze ZDiT i ZIM w zakresie opiniowania projektow
architektoniczno-urbanistycznych pod katem zgodnosci
z ,£0dzkim standardem dostepnosci’. W 2021 r. otrzymano
i zaopiniowano 22 projekty.
Udziat pracach Komisji Dialogu QObywatelskiego ds.
wdrazania Konwencji o Prawach Osob Niepetnosprawnych
i rozwigzywania problemoéw 0sob z niepetnosprawnosciami.

Silne strony

Stabe strony

wtasne miejskie jednostki ochrony zdrowia lecznictwa
ambulatoryjnego stanowigce baze realizacji
programéw zdrowotnych,

inne zasoby miejskie na terenie miasta w zakresie
opieki zdrowotnej (w tym szpital) stanowigce baze dla
realizacji ustug specjalistycznych,

wieloletnie doswiadczenie Miasta w zakresie realizacji
programdw profilaktycznych,

wieloletnie doswiadczenie Miasta w opracowywaniu
i realizacji programéw zapobiegajacych patologiom
spotecznym i wykluczeniu spotecznemu,

udziat todzi w programie Zdrowe Miasta Swiatowej
Organizacji Zdrowia,

silna pozycja licznych organizacji pozarzadowych
i dobra wspotpraca z nimi pozwalajgca na realizacje
programéw z zakresu edukacji zdrowotne;j,

dobrze rozwinieta sie¢ miejskich ztobkow,
umozliwiajgca duzej czesci dzieci w wieku do lat 3
korzystania z opieki w miejskich placéwkach,

doswiadczenie w wieloletniej realizacji programu Sieci
Szkét i Przedszkoli Promujacych Zdrowie,

wielo$¢ podmiotdw tworzacych placédwki opieki
zdrowotnej powodujgce rozproszenie

odpowiedzialnosci oraz wynikajacy z tego brak
jednolitej polityki zdrowotnej na terenie miasta,

rozproszenie $wiadczen zdrowotnych w miejskich
podmiotach leczniczych utrudniajgce
realizowanie postulatu kompleksowosci
Swiadczen,

malejaca konkurencyjno$¢ miejskich podmiotéw
leczniczych w obecnym stanie organizacyjno-
prawnym,

niewystarczajace naktady finansowe z budzetu
miasta na dziatania w zakresie edukacji, promoc;ji
i profilaktyki zdrowotnej,

niekorzystna struktura demograficzna: starzejace
sie spoteczeristwo i niski przyrost naturalny,
nizsza niz w innych miastach przecietna dtugosé
trwania zycia,

rozpowszechnienie problemu uzaleznien,

w szczego6lnosci od alkoholu oraz wcigz liczne
strefy ubdstwa sprzyjajace patologiom
spotecznym,
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zaangazowanie Miasta w dziatania ogélnopolskich
organizacji samorzagdowych w obszarze zdrowia

(np. Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Miast Polskich,
Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich),

liczne obszary zieleni umozliwiajgce aktywno$é
fizyczna.

niska $wiadomos¢ zdrowotna i kompetencije
w zakresie kultury zdrowotnej mieszkanicow
todzi,

wysoka zachorowalno$é na choroby spoteczne,
w tym choroby uktadu krazenia, nowotwory,
choroby psychiczne.

Szanse

Zagrozenia

przeksztatcenie miejskich podmiotéw leczniczych
w silne i rozwijajace sie placéwki,

liczne podmioty lecznicze stanowigce baze ustug
wysokospecjalistycznych,

dobrze wyksztatcona kadra naukowa medyczna
ipozamedyczna licznych uczelni,

otwarcie rynku ustug zdrowotnych dla pacjenta
zagranicznego,

mozliwo$¢ wykorzystania formuty PPP dla
zrealizowania niektorych projektéw,

mozliwos¢ pozyskania Srodkéw z UE na poprawe
jakosci i dostepnosci do ochrony zdrowia w Miescie,

mozliwos¢ korzystania z doswiadczenia innych krajow
w zwiagzku z przynaleznoscig do programu ZDROWE
MIASTA WHO,

wzrost znaczenia sektora prywatnego podnoszacego
jakos¢ ustug zdrowotnych,

wzrost poczucia odpowiedzialno$ci przedsiebiorcow
za poziom zycia spotecznosci lokalnej.

zmniejszajace sie $rodki finansowe na poprawe
sytuacji w ochronie zdrowia,

wzrost bezrobocia, niskie dochody mieszkaricow,

wyjazdy wyksztatconej mtodziezy do innych miast
i odptyw kadr, szczeg6lnie medycznych,
chemicznych i farmaceutycznych,

niewydolny system opieki zdrowotnej w skali
kraju, powodujacy przerzucanie kosztow opieki
zdrowotnej z pafistwa na samorzady terytorialne,
co powoduje pogorszenie dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych, a w konsekwenc;ji
pogorszenie zdrowia mieszkancéw todzi,

brak integracji réznych podmiotéw z terenu
miasta w zakresie dziatania na rzecz zdrowia
spotecznosci jako dobra wspdlnego,

mate zaangazowanie mediow w dziatania
promujgce pozytywne zachowania zdrowotne
i dziatania informacyjne.

Zrodto: opracowanie wtasne
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WhniosKki:

1.

Sytuacja demograficzna
spoteczenstwa todzi — starzenie sie
spoteczenstwa i wzrost udziatu osob
starszych (>65 roku zycia) w populacji,
determinuje dziatania nakierowane na
schorzenia zwigzane z wiekiem,
staroscig i niepetnosprawnoscia.
Choroby spoteczne, w tym  choroby
uktadu krgzenia, choroby nowotworowe,
zaburzenia  psychiczne  wymagaja
intensywnych dziatan profilaktycznych
oraz rozwijania réznorodnych form
opieki domowej i stacjonamej nad
osobami przewlekle niesamodzielnymi.
Wystepowanie réznorodnych schorzen
wsrod dzieci i miodziezy wymaga
intensywnych  dziatan w  zakresie
profilaktyki i edukacji  zdrowotne,
mogacych przynieSC poprawe stanu
zdrowia spotecznosci miasta
W przyszosci.

4. Zdiagnozowane problemy spofeczne wskazujg na koniecznosc

\J1
v

intensywnych dziatann  w  zakresie profilaktyki  uzaleznien
i przemocy, jak rowniez niwelowania spofecznych skutkdw tych
Zjawisk.

Miasto powinno wykorzystac mozliwoS¢ pozyskiwania Srodkow
zewnetrznych na dziafania wspierajgce zdrowie oraz wieloletnie
doswiadczenie w kontaktach z innymi miastami w Polsce i Europie.

Ryzyka:

\J1
by

Ryzyko finansowe — brak wystarczajgcych srodkow w budzecie
miasta wynikajgcy m.in. z negatywnych nastepstw kryzysu
gospodarczego.

Ryzyko osobowe — mata aktywnos¢ mieszkancow i brak checi
udziatu w proponowanych dziataniach.

Ryzyko prawno-systemowe - nieodpowiednie prawo i system
opieki zdrowotngj na poziomie parstwa utrudniajgcy sprawng
organizacje systemu na poziomie lokalnym.

Ryzyko polityczno-spoteczne — brak akceptacji sit politycznych
i czynnikow spotecznych na dokonywanie zmian.

Ryzyko braku wspdinoty interesow - brak wystarczajacej
motywacji do podejmowania wspotpracy.

" Informacja o wynikach Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021 na poziomie wojewddztw, powiatéw i gmin, 20.09.2022r.

2 Stan i struktura demograficzna ludno$ci oraz liczba budynkdéw i mieszkan w wojewddztwie tédzkim - wyniki ostateczne NSP 2021. Urzad Statystyczny w todzi,
27.09.2022r.

3 Trwanie zycia w 2021 r., GUS, Warszawa 2022 r.
4 Ocena stanu sanitarnego miasta todzi w 2021 r., Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w todzi.
5 Dane tédzkiego Urzedu Wojewddzkiego za 2021r.
¢ Raport z badania: ,Rozpowszechnienie picia napojéw alkoholowych, uzywania narkotykéw i przemocy w rodzinie i zwigzane z tym problemy spoteczne
mieszkancéw todzi”. Badanie wykonane na zlecenie Urzedu Miasta Lodzi badanie wykonane przez: Ogélnopolskie Stowarzyszenie ,RoPSAN- Rodzice Przeciwko
Sprzedazy Alkoholu Nieletnim”, Warszawa, grudzien 2022,
https://uml.lodz.pl/files/public/dla_mieszkanca/SENIORZY/Raport_z_badania_Rozpowszechnienie_picia_napojow_alkoholowych__uzywania_narkotykow_i_przemo
cy_w_rodzinie_i_zwiazane_z_tym_problemy_spoleczne_mieszkancow_Lodzi.pdf
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UZASADNIENIE

Przedmiotem niniejszego projektu uchwaly jest przyjecie ,,Polityki sektorowej w obszarze
zdrowia miasta Lodzi 2030+, ktory stanowi dokument o charakterze wykonawczym do Strategii
Rozwoju Miasta Lodzi 2030+, przyjetej uchwalg Nr L/1535/21 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia
17 listopada 2021 r., okreslajacej zasady i kierunki prowadzenia polityki rozwoju miasta, w tym
w zakresie zdrowia, profilaktyki i reakcji na trendy demograficzne.

Projekt Polityki podlegat konsultacjom spotecznym, przeprowadzonym na podstawie
zarzadzenia Nr 1090/2023 z dnia 11 maja 2023 r. w sprawie przeprowadzenia konsultacji

spotecznych projektu Polityki sektorowej w obszarze zdrowia 2030+.
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